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“Nao existe uma regra de ouro que se aplique a
todos. Todo homem tem de descobrir por si mesmo
de que modo especifico pode ser salvo”.
(Sigmund Freud)
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AS MANIFESTACOES DE ANGUSTIA E O SINTOMA NA INFANCI A:
CONSIDERACOES PSICANALITICAS

RESUMO

Esta dissertacdo de Mestrado buscou estudar odasmanifestacbes de angustia e
do sintoma infantil sob a otica da psicanaliseawdts de um entendimento teérico da
constituicdo psiquica do sujeito relacionado a &rdamiliar. Com base no referencial teérico
freudiano e pos-freudiano, através das contribsigie Freud, Lacan, Zornig, Costa, entre
outros, tentou-se compreender as manifestacOasgdistéa na crianca com relacao as funcoes
parentais. Com isso, desenvolveu-se uma pesquightatjya. A partir das sessdes de
psicoterapia de orientacdo psicanalitica e do Tdate Fabulas (Cunha & Nunes, 1993),
realizou-se uma compreensao dindmica de um eseidasb clinico. Os resultados obtidos
permitiram identificar que a angustia manifestadb paciente era derivada dos processos
edipicos associados a trama familiar. Espera-se,aste trabalho, fornecer subsidios para o
aprimoramento teorico conceitual das questdesivatatis manifestacdes de angustia e do
sintoma na infancia, bem como para o trabalho adirém psicoterapia de orientagédo
psicanalitica.

Palavras-chave: Angustia. Sintoma. Infancia. Psicss

ABSTRACT

This Master thesis aimed the study of anguish reatations and childhood symptoms
of childhood from the viewpoint of psychoanalys&ressing the understanding of the
subject’s psychic constitution in relation to taefly structure. Based on theoretical Freudian
and post-freudian, with the contributions of Frel@can, Zornig, Costa, an attempt was
made to understand the manifestations of anguistiildren with respect to their parental
functions. This way, a qualitative research wasettgped based in the clinical case of a child,
using the clinical material obtained in the psyatadgtic psychotherapy sessions and in the
Test of Fables (Cunha & Nunes, 1993). The resualt® hdentified that the anguish expressed
by the patient was derived from oedipal processss@ated with the family structure. It is
expected through this work to improve the theoattimmework about the manifestations of
anguish and symptoms in childhood, as well as tivgcal practice of psychoanalytical
psychotherapy.

Keywords: Anguish. Symptom. Childhood. Psychoarnslys

1 INTRODUCAO

O atendimento psicoterapico na infancia e na adémesa, considerando as questdes
emocionais destas faixas etarias, tem sido fodatdeesse de estudos e pesquisas ha area da
saude mental. Além da importancia do aprimorametés técnicas de atendimento

psicoterapico, outro aspecto relativo a este iegeraefere-se a caracteristica de que, no
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Brasil, se verifica uma alta procura de atendimegué@oldgico destas populagbes. Por
exemplo, na area da clinica psicologica, o pubiitantil corresponde a mais de 50% de
procura de atendimento entre todas as faixas eték&lo & Perfeito, 2006). Assim, a
demanda infantil tem representado a maioria enfpepulacdo atendida na area da saude
mental.

Os dados do Ministério da Saude (Brasil, 2005) &ponque de 10% a 20% da
populacao de criancas e adolescentes sofrem dedimaos mentais. Desse total, de 3% a 4%
necessitam de tratamento intensivo. Entre os nraiguéntes, estdo os transtornos de
ansiedade.

Ja ao final da década de 80, estudos epidemiokgsegundo Bernick e Lotufo-Neto
(1994), demonstravam que os quadros de ansiedanepgevalentes na populacao, tanto na
comunidade quanto nos sistemas primarios de s&mém, s6é a minoria destes pacientes
procura atendimento médico e, destes, poucos Emocwatendimento especializado. Na
infancia, a prevaléncia de desordens mentais dmnagl em 23,2%, diferenciadas em
moderadas e graves. Os casos que se apresentanes@®m@u duvidosos correspondem a
13,2% (Boarini & Borges, 1998).

Considerando o cenério atual, em relacdo aos mposesssociados a infancia e aos
atendimentos psicoldgicos, na clinica infantil, quedros mais frequentes de demanda por
atendimento psicoterapico referem-se a situacéssciaslas aos sintomas de ansiedade,
agressividade, fobias e dificuldades relacionadagseéola (Cunha & Benetti, 2009).
Especificamente em relacdo a ansiedade na infaatgamas manifestagbes de medo e
preocupagbes podem ser normais durante o deseameonito. No entanto, quando
patolégicas, manifestam-se de forma exageradarfaritelo na qualidade de vida, nos
aspectos emocionais e no desempenho diario dacarié@astillo, Recondo, Asbahr &
Manfro, 2000).

Em uma breve revisdo sobre a psiquiatria cldssicepntramos a classificacdo dos
sintomas de ansiedade na infancia através dos apiade transtorno de ansiedade
generalizada, fobia social e especifica, transtalmganico e transtorno de ansiedade de
separacao. Estes transtornos fazem parte dos guadiquiatricos mais frequentes nas
criancas e nos adultos, com uma prevaléncia duranperiodo de vida de 9% e 15%
respectivamente. Além destes, 0s transtornos arssies separacdo sdo 0S mais comuns em
criancas e adolescentes, correspondendo a 4%l(&asal., 2000).

Nos transtornos ansiosos, 0s sintomas sao primastosé, ndo sdo decorrentes de

outros transtornos psiquiatricos como a depress&o,psicoses e 0s transtornos do
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desenvolvimento. Os sintomas ansiosos (e ndo cttrao propriamente dito) podem
aparecer em outros transtornos, sendo esta ansieapticada pelos sintomas do transtorno
primario. Como exemplo, citamos a ansiedade naoiwic surto esquizofrénico ou o medo de
separacao dos pais de uma crianca com depressén @am isso, estimamos que metade
das criangas com transtornos ansiosos possa dares@mtamente, outro transtorno
(Poderoso & Linetzky, 2003).

Ainda que seja importante salientar a visao psifo& ndo podemos deixar de lado a
epistemologia que € propria da clinica, a qual Evaconsideracéo o caso clinico, isto &, o
sujeito singular em questao. Nesse caso, destacamgsortante contribuicdo da psicanalise
na compreensdo da psicopatologia. Portanto, a adpemtd das psicopatologias, antes de ser
interdisciplinar ou transdisciplinar, precisa compoas trocas com outros ambitos e outras
abordagens, longe de pretender uma totalizacdo.esafid, entdo, se faz a partir do
estabelecimento de uma linguagem que consiga adrangxposicao de diferentes posicoes,
sem criar barreiras ou uma linguagem unica, levamda@onta o caso clinico e seus avangos
(Berlinck, 2005). Kupfer e Voltolini (2005) afirmamue € justamente no exame das
diferencas entre o campo da psicanalise e o dacmadijjue se encontra a aposta de uma
tentativa de articulagdo possivel, sem cair no uday da verdade e em um debate
estritamente epistemoldgico.

Com base nestas pesquisas, iniciamos a realizagguresente dissertacdo, tendo
como finalidade um estudo compreensivo sobre o @onsintoma e da angustia infantil na
constituicdo psiquica do sujeito em relagéo a trimmaliar. Partindo do estudo das pesquisas
publicadas sobre o assunto, tivemos a oportunidadequirir um maior conhecimento sobre
os trabalhos ja desenvolvidos, assim como de ausstidiosos do tema, para entao, ter a
possibilidade de avancar para um entendimento pnaisndo do assunto.

A escolha de inserir estudos psiquiatricos na dhigdo da dissertacdo advem do
pressuposto de que ndo podemos focar nossa atem¢dma que estd sendo pesquisado, sem
termos conhecido, mesmo que superficialmente,atifes posicionamentos. Embora tenham
— psicanélise e psiquiatria — bases e nortes diieseem alguns momentos essas duas linhas
se cruzam. Com isso, achamos necessario e vahikareestes estudos, com fins de néo
alienacdo de nossa compreensdo. Afinal, “ndo devessguecer que a psicanalise comegou
como um ramo da medicina, portanto objetivando @a@enasompreendeo mundo
psiquico, mas ainda, e principalmenteéervir nele” (Mezan, 2007, p. 336).

Assim, o foco dado nesta pesquisa se da pelo nefatgsicanalitico, substanciado

por Freud, Lacan e autores que se baseiam nesiesfavados na area infantil, como Silvia
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Abu-Jamra Zornig. Partindo do pressuposto que eapdlise leva em conta o sujeito do
desejo, que deve ser pensado em sua singularidbdervamos que a teoria psicanalitica
possui elementos fundamentais para a contribuic@o utha maior apreensao do
funcionamento psiquico. Nesta pesquisa, entdo,abuss aprofundar as manifestacdes de
angustia e do sintoma infantil relacionado a ctuigfio psiquica, e 0s processos associados a
representacéo das figuras parentais.

A metodologia que adotamos, neste trabalho, seevapdrte indispensavel para a
compreensao do caso clinico, baseado em um exawfeirsgado dos aspectos clinicos e da
técnica psicanalitica. No estudo sobre a escolhadtodo, esbarramos em algumas questdes
e posicionamentos distintos, mas adotamos a megidoue nos possibilitou o suporte
fundamental do processo analitico, ou seja, 0 Baente, a associacao livre, a transferéncia,
juntamente com um teste projetivo, 0 qual nomeasheodispositivo clinico. Portanto, em um
primeiro momento, esta pesquisa baseou-se no emiemt tedrico das manifestacdes de
angustia e do sintoma na crianga inserida na tfamaiar. Logo, em um segundo momento,
realizamos o estudo de caso unico, fundamentadeonia psicanalitica, com a utilizacdo de
um teste projetivo. A juncdo de nosso material f@rmuma compreensdo aprofundada do
caso.

A Secdo | desta dissertacdo apresenta o artigde@brangendo a exposi¢do do
tema do sintoma e da angustia na infancia e sustitogdo psiquica relacionado a trama
familiar, a luz da psicanalise. Sao trabalhadascgalmente conceitos de Freud (1909/1996),
Lacan (1995), Gurfinkel (2006) e Zornig (2008). A¢&o II, por sua vez, apresenta o artigo
empirico, o qual abrange a compreensao psicamatite processos psiquicos associados as
manifestacdes de angustia e aos sintomas na iafan@artir de um caso clinico. Este artigo
buscou responder a alguns questionamentos sole@esentacdo da crianca para com suas
figuras parentais e o lugar que a crianca ocuparamaa familiar. Com isso, tivemos a
possibilidade de analisar os processos psiquictetivess a infancia associados as
manifestacfes de angustia, realizando a discuss@cacdo caso junto com a elaboracéo e

embasamento teorico.
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SECAO | — ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA

AS MANIFESTACOES DE ANGUSTIA E O SINTOMA NA INFANCI A:
REVISAO CONCEITUAL

RESUMO

Este artigo tem como objetivo a compreenséao tediasamanifestacbes de angustia e
do sintoma infantil sob uma perspectiva psicamalitiNesse sentido, apresentamos uma
revisdo sobre a angustia e o complexo de Edipois&o psicanalitica freudiana e pos-
freudiana de psicanalistas, tais como Freud, LaGamfinkel e Zornig. Com base nesses
trabalhos, discutimos os desdobramentos das gsed&angustia na infancia em relacéo a
trama familiar, a angustia manifestada na criamgaiemn momento transitorio, assim como o
momento de ordem mais edipico, apontando para énbomelacionado a neurose infantil.
Em suma, verificamos que as fases que envolvenmaagestacdes de angustia e sua relacéo
com o sintoma sao, indiscutivelmente, processosnesss para a escuta psicanalitica da
clinica infantil e para uma investigacado mais apndada.

Palavras-Chave: Angustia. Sintoma. Infancia. Psicsen

ABSTRACT

This article aims at the theoretical understandihthe manifestations of anguish and
symptoms in children based on a psychoanalytic pgetive. In this sense, it presents a
review of the anguish concept and the Oedipus oexnplfreudian psychoanalytic
perspective and post-freudian psychoanalysts, sagckreud, Lacan, Gurfinkel and Zornig.
Based on these studies, the issues related to singni childhood in relation to family
structure, the anguish expressed in the child treasitory as well asin a more oedipal
moment were discussed, pointing to the path rekat¢de infantile neurosis. In short, it was
found that the stages involving the manifestatiafsanguish and relationship with the
symptom are without doubt essential processediitd @sychoanalysis and also for the
investigation of the elements involved in thesecpeses.

Keywords: Anguish. Symptom. Childhood. Psychoanslys

1 INTRODUCAO

Desde as primeiras contribui¢cdes freudianas solm@nstituicdo psiquica do sujeito,
observamos que o periodo da infancia tem ocupaddugar de destaque como um dos
momentos fundamentais para o desenvolvimento ¢ratweacdo do aparelho psiquico. Em

1909, Freud (1996) inaugurava, com o caso clinmdREqueno Hans”, a prépria analise
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infantil. Vemos, assim, que ja ha muito tempo &asdlise contribui para o aprofundamento
das questdes relativas a infancia (Zornig, 2008).

Ainda hoje, diversos estudos voltam-se para a eexigade das situacdes envolvendo
o desenvolvimento infantil e sua relacdo com oosist. Com base em um instrumento
desenvolvido para sistematizar indicadores obseisala relacdo pais-bebés, um grupo de
profissionais especializados no atendimento dengam pequenas (Grupo Nacional de
Pesquisd) investigou as concepcdes sobre a constituicAalipai@m andamento ou ja em
dificuldades. Este instrumento, nomeado de “Indicasl Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil” (IRDI), foi elaborado t#m como base o referencial tedrico
psicanalitico. Os indicadores referem-se a obséegrelacionadas ao bebé e as pessoas que
exercem a funcdo materna e paterna (Kupfer, Barmmarderusalinsky, Rocha, Lerner &
Pesaro, 2008).

De uma forma breve, os resultados da pesquisa dRBritam, primeiramente para as
dificuldades de ordem psiquica que interferem reeneolvimento da crianca, incluindo a
psicomotricidade, os habitos, a socializacdo rquéigem. Logo, a analise estatistica do IRDI
apontou o instrumento como possuindo maior capdeidde predizer problemas de
desenvolvimento do que de risco psiquico. Isto pumelevar a encontrar indicios precoces
de evolucédo ulterior de patologias graves, comosi@ope e 0 autismo. Contudo, 0s
indicadores que demonstraram uma maior sensibdidadooder preditivo referentes ao risco
psiquico foram os da ultima faixa de desenvolviméhR-18 meses), no eixo funcdo paterna,
comprovando a hipotese levantada pela psican&@isgi€el a instancia paterna é fundamental e
se introduz nos primeiros tempos da subjetivideedesndo seus efeitos serem notados a partir
do segundo ano de vida (Kupfer et al., 2008).

Perpassando de alguma maneira as manifestacé@saiitas da crianca, temos que a
angustia infantil situa-se como um dos afetos ptesedesde a experiéncia de nascimento, o
proprio momento de constituicdo do sujeito ou mesiaagivalidade edipica. A angustia na
infancia relaciona-se, entdo, diretamente com ggrds parentais. Quando se trata da
constituicdo do sujeito, consideramos a relacaainda crianca com sua mae e a intervencéao
do pai nessa relagéo. A funéamaterna é indissociavel da materna, pois o paé devum

lugar no discurso materno, isto €, o pai s6 sqrai ma medida em que ele for nomeado pelo

! Esta pesquisa foi subsidiada pela Fundacdo de rambaPesquisa do estado de S&o Paulo, pelo Centro
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégictambém pelo Ministério da Saude. Este grupe tev
coordenacao técnica de Alfredo Jerusalinsky e @acBio nacional de Maria Cristina Machado Kupfer.

2 O termofuncéoé pensado em relac&o aos pais enquantduglemnampara a crianga de determinada forma,
enquanto exercem determinado papel na relagéo leofRaia, 1998).
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discurso materno. Sendo assim, € preciso difenensipais reais dos pais enquanto fungéo.
Faz-se necessario, entdo, realizar esse cruzareetmoas fungbes materna e paterna como
constituintes do sujeito (Faria, 1998).

Desta forma, estdo em jogo, nas manifestacies dgéstam tanto os elementos
maternos como 0s paternos, pois, antes mesmo ringacnascer, ja pré-existe um discurso
parental que a envolve (Costa, 2007). Um estudoapalitico realizado por Ferrari e
Piccinini (2010) ressalta a importancia do mito ifean para a constituicdo subjetiva da
crianca; ou seja, a possibilidade de a mae imaginlaebé € fundamental, tanto para ela,
quanto para a propria crianca. E preciso algocenjide preceda o sujeito, para que ele possa
se constituir como tal. Logo, o bebé ir4 constiseneu na relagcdo com alguém, para que este
Ihe forneca sentidos para seus atos.

Em outro estudo, Piccinini, Ferrari, Levandowidlopes & Nardi (2003) enfatizam a
representacdo que a mae faz da crianca antes desdar, que ndo € a de um feto em
desenvolvimento, mas a de um bebé imaginado jadelsedo. A partir dessa concepg¢édo, se
estabelecem trés bebés na mente materna: o belginama, o bebé edipico e o bebé
propriamente dito. O primeiro se constréi durantgestacdo, € o bebé das expectativas, do
desejo maternal. O segundo é resultado da histdlilgica infantii materna, sendo o mais
inconsciente de todos, carregado pela fantasiadada ter um filho com o pai. Por fim, o
terceiro é o que a mée segurara nos bragcos quasdernA compreensao destes processos,
bem como o lugar que o sintoma da crianca ocup@de familiar, séo, indiscutivelmente,
passos essenciais para uma escuta clinica.

A angustia na crian¢a pode ocupar um lugar targocéado ao momento em que esta
crianca constitui-se como tal, como em relacdo i@éneias posteriores de ordem mais
edipicas, apontando para a complexa relacdo enlwgas do sintoma e sua constituicao
psiquica. Porém, a angustia na crianca também pedevista nas fases psicossexuais
anteriores a castracao, ligadas a afetos originadangustia de separacdo da mae (na hora
do nascimento, no desmame, na separacao das &efseseranal) (Zornig, 2001).

Com isso, direcionamo-nos ao lugar da constitugifimjetiva da crianca, que sera o
resultado da sobreposicao de suas caracteristidasc@ampo determinado pela subjetividade
dos pais. A clinica com criangas faz-nos pensafletir sobre essas rela¢cdes na medida em
que os pais, enquanto fungdes, enquanto sujeigegamhes, assujeitados a seu inconsciente
em uma ordem de desejo particular, podem ou ndmaocpara o filho, determinadas funcdes
(Faria, 1998).
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As manifestacdes de angustia na infancia podengrmor constituir-se com um grau
intenso de sofrimento psiquico, o qual, por sua pede levar para a constituicdo de uma
neurose infantil, indicando duas vertentes naadipisicanalitica com esta faixa etaria. Uma
delas € relativa a posicdo de dependéncia e alienda crianca frente a seus pais
(cuidadores), e a outra a possibilidade de coigitude uma neurose infantil que vem como
resposta ao inconsciente dos pais. Sendo assingUatea infantil remete a trama familiar, na
estrutura da infancia, correspondendo as alteamatadipicas do sujeito, as tentativas da
crianca, a seu modo, através de fantasias e daastexexuais infantis, conseguir “uma
mediacao (representacao) entre ela e a mae (f4lanig, 2001, p. 185).

A partir disso, focalizamos nosso interesse em iamalcompreensao dos processos
psiquicos associados as manifestacdes de angtfstidiliabarcados pela teoria psicanalitica.
No entanto, indagamo-nos: qual o lugar que ocugagastia no cenario do sintoma infantil?
Essa angustia na crianga se manifesta em um detgtommomento de sua constituicdo com
0 intuito de organizacdo psiquica anterior ao tpmalou ja direciona para o caminho
relacionado a neurose infantil?

Considerando tanto a importancia das manifestagéesngustia na clinica infantil,
como a necessidade de aprofundamento no estudondmriamento psiquico na infancia,
destacamos o lugar do sintoma na infancia reladm@daconstituicdo psiquica infantil ligada
as funcdes parentais, tomando como base a com@deade relacdes e conflitos familiares
que se configuram no sintoma da crianca, no semt@entender os aspectos das funcdes
parentais envolvidos nestes.

Inicialmente, apresentamos uma revisdo sobre astagfa visdo psicanalitica
freudiana e poés-freudiana (Lacan e contribuidoegsiislores), passando pelo complexo de
Edipo. Logo adentramos nos desdobramentos dasdgeesbbre a anglstia na infancia em

relacéo a trama familiar.

1.1 PERSPECTIVA HISTORICA DO ENFOQUE PSICANALITICDA ANGUSTIA

Conforme mencionado, foi no caso clinico do PequeEiaos — caso modelo da
psicandlise de criancas — que Freud (1909/1996pima a propria andlise infantil. Segundo
Santiago (2005), foi através desse caso clinico Fj@ed demonstrou que o tratamento
psicanalitico pode tratar a angustia da criancanteoior do dispositivo clinico.

Em uma revisdo sobre o conceito de angustia na adrareud, Canepelle (2003)

deduz que, na angustia infantil, os pais protegedacrianca contra os perigos do mundo
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externo, mas em relacdo aos outros perigos, pggddaanfancia, o eu da crianca (ainda fraco
e inacabado) deveria por si s6 erguer esforcoefisal

Com relacédo a esses casos associados as mandssteEcangustia e de sintomas na
infancia, ligadas a primeira fase de constituicddquica do sujeito, a abordagem
psicanalitica, desde seus primérdios, tem conttibaiuito para a compreensao aprofundada
destas na infancia. A angustiacupa um lugar demarcado na histéria da psicanalis
encontrando no caso clinico do Pequeno Hans a eséagfio em sua expressao fobica.

Na psicanalise, a angustia tem statusespecial, no sentido de que Freud, desde seus
escritos iniciais, jA& abordava esta questdo, mentofuncdo da fobia (Gurfinkel, 2006). A
fobia, termo derivado do gregohobos designa, como nos indicam Roudinesco e Plon
(1998), o pavor de um sujeito em relacdo a umagin, a um ser vivo ou a um objeto.
Ocupa, na clinica atual, varias nomeacdes, podemsicélogo deparar-se com o diagnostico
de panico, fobia, fobia social, entre outros.

Entretanto, na visdo psicanalitica freudiana, &faBo deve ser considerada como um
processo independente, relacionando-se basicandemteglstia. Utiliza-se, além disto, a
expressadisteria de angustiaa qual € uma neurose em que 0 sintoma mais preaeaé
central é o da fobia. Nesse caso, a libid@o é convertida, mas é liberada como angustia
(Roudinesco & Plon, 1998).

Conforme observado, historicamente, a angustiantihfacupa um lugar central na
psicanalise. Principalmente, no caso clinico douBeq Hans, Freud (1909/1996) discorreu
extensamente sobre 0s mecanismos psiquicos erm®Inas manifestacbes de angustia e
também da fobia. Freud havia iniciado seus estsdbe a fobia nos anos de 1890, sendo que
a evolucdo de suas ideias sobre este quadro dstawamente ligada a angustia (Vanier,
2002; Santoro, 2008; Lowenkron, 2009).

Referindo-se a questdo da angustia, € preciso rperca evolucdo das ideias
freudianas, identificando sua concepcgao acerca rigero e das determinacdes dessas

manifestacoes.

3As palavras afetos densiedadee anglstiana obra de Freud, muitas vezes, se confundemartdonse
equivalentes. O termAnxietyseria o estado daquele ou daquilo que se actangstado, estreitado, sufocado.
E em angustia, em portugués, que esta ideia dstasiento e restricio acha-se reproduzida. O tamsi@dade
ndo traduziria com conveniéncia o ingkwiety mesmo que sua origem seja de desassossego etagqoi
(Freud, 1895b/1996). Portanto, o termo angustia ssado quando referir-se a psicanalise, e o tansiedade
para designar 0s processos psiquiatricos, ja das earregam, em suas definices, o termo ansiedade

4 “Manifestacdo da pulsdo sexual na vida psiquipmeextenséo, a sexualidade humana em geralfardgiirem
particular” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 471).
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Encontramos, assim, duas teorias da angustia eod.Ftbma é articulada em seus
trabalhos inicias, e a outra é publicada em 1926;leibicbes, Sintoma e Ansiedade”. Nesse
artigo, Freud (1996) descreve alguns tipos de aigengustia como libido transformada,;
angustia realistica e neurotica; angustia comd sirengustia e 0 nascimento. Na angustia
como libido transformada, a angustia vem como waedo a situacdes de perigo (concepcéo
que logo foi descartada por Freud). Na angustifistiea e neurética, ndo existe uma
diferenca genética entre ambas, estando ambasoreldas. A psique € dominada pela
angustia, no caso de sentir-se incapaz de lidarwsomerigo exterior. A angustia como sinal
ela vem como um sinal de desprazer. Por Ultimogdstia e 0 nascimento estado interligados,
pois 0 nascimento é a primeira experiéncia de d@lgEendo fonte e protodtipo da sensacgéo

da mesma.

1.1.1 Primeira Teoria da Angustia

Na primeira teoria da angustia, Freud (1895b/129g)menta que esta manifestacéo
corresponderia a uma tenséo fisica sexual, queeré elaborada psiquicamente. A neurose
de angustia mantém a tensdo sexual somética adaddgusiquico, interferindo na elaboracao
psiquica. Com base nesta compreensédo, seria edifcdeoria freudiana do recalcaménto
que sustenta que o recalque consiste simplesmengdastar algo do inconsciente, podendo
incluir o caso da deméncia precoce e outras afeagd@eisistas (Freud, 1915/1996).

Conforme Freud (1895b/1996), na primeira teoria atgustia, a fobia estava
associada a histeria e fazia parte de dois grémosbsessodes e fobias poderiam ser chamadas
de traumaticas e consideradas ligadas ao sintomhistieria. Especificamente, o estado
emocional nas fobias seria sempre o de angustiee enddo. Nesse sentido, Freud
discriminava dois tipos de fobias: as fobias comup® incluiam o medo exagerado, por
exemplo, da escuriddo, da soliddo, da morte, deasple de doencas em geral; e as fobias
contingentes, que seriam o medo de algo que n& mgedo ao homem comum, como a
agorafobid, e outras fobias de locomoc&o. Contudo, no teslwesa neurose de angustia, as

fobias ndo teriam uma base psiquica e fariam mghgeneuroses de angustia, sendo que o

®> O recalque é constitutivo do inconsciente. E @sersobre excitacdes internas, cuja persisténceggearia um
desprazer excessivo. Ndo deve ser confundido coepiessdo que é uma operacdo psiquica que tende a
suprimir uma ideia ou um afeto cujo contetdo é gieghavel. (Roudinesco & Plon, 1998).

® A diferenca da fobia e da agorafobia é que, nélima, o paciente consegue locomover-se quandd est
acompanhado de uma pessoa escolhida, diferentdida(Freud, 1909/1996).
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mecanismo das fobias estaria totalmente assoca@dstado emocional de angustia (Freud,
1895a/1996).
A neurose de angustia tem uma origem sexual, mapossui mecanismo psiquico.

Sua causa seria uma acumulacdo de tensdo sexwsaldaapela abstinéncia ou excitacao
sexual ndo consumada. A angustia, na primeirageentdo, aparece essencialmente como a
inscricdo corporal pela impossibilidade de elab&vagsiquica. Ja na segunda teoria, de ndo
psiquica, toxica e constituindo-se frente ao pen@ssa para o dominio do psiquico (Freud,
1895a/1996).

1.1.2 Segunda Teoria da Angustia

Ao longo dos anos de 1920, na segunda teoria dasaagFreud (1926/1996) afirma
gue é da angustia que surge o recalque. Isso megrglie esta angustia resulta de um medo
imaginario da castracdo, angustia como um sinatwosinal de perigo a uma exigéncia
pulsional, de um desejo enigmatico. E somente agi@sangustia que o recalque intervém.

Na segunda teoria da angustia, essa vem comopsireefjue o recalque seja acionado
e estd vinculada ao temor da castragdo. Entdo, gasw clinico do Pequeno Hans (Freud,
1909/1996), marcado pelo complexo de Edipo, quedfmio o primeiro passo sobre essas
questbes ainda pendentes e no qual foi introduada nova entidade clinica chamada de
“Histeria de angustia’. Neste momento, Freud (1888#6) comunica que as fobias devem
ser entendidas como parte de varias neuroses sen@ode classifica-las como processo
independente, propondo o nome de histeria de dagistprocesso que se assemelhava ao
mecanismo da histeria, no qual o sintoma fobicergral.

No que se refere as manifestacdes fobicas, aos smedemores excessivos, na
segunda teoria da angustia, esses indicam a mg@@iZantasiosa do desejar e também do
recalcamento, além de estarem associados ao temeaisttacdo. Sendo assim, na fobia, o
perigo da castracdo é reconhecido pel§ euangistia surge como um sinal e inibe o
investimento do id, formando, entdo, o sintomaddbA angustia passa a ser dirigida a um
objeto, expressada de maneira distorcida. A segieuiiea da angustia vem, entdo, demarcar
um modelo mais funcional, ou seja, ha uma funcdoma utilidade, permitindo uma

concepcao histérica desta. Logo, a angustia € @ideecomo algo da experiéncia do passado

" Em um primeiro momento, o eu foi designado corsede da consciéncia. A partir da década de 1920nm
mudou e foi conceituado como uma instancia psigdicaego — tornando-se, em grande parte, incoriscien
(Roudinesco & Plon, 1998).
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que se repete, possibilitando uma concepcéo sioebdésta. Sua funcéo é a de reagir a um
perigo, podendo ressurgir quando algo associageago ameaca (Gurfinkel, 2006).
Observamos, entdo, que a fobia desliza da neumsangustia para a histeria de
angustia, ndo sendo considerada uma entidadeaclimdependente. No artigo “Ansiedade e
Vida Instintual”, Freud (1933/1996) refere-se anmira experiéncia de angustia como sendo
toxica, em relacdo ao processo do nascimento, enosg|efeitos do coracdo e da respiragdo
sdo caracteristicos da angustia. Disso, advém ustiagdio mais elucidada entre angustia
realistica e neurdtica. A angustia realistica € twagéo aparentemente compreensivel frente
a um perigo de fora, na qual dois resultados s&sipeis: 1) geracdo da angustia, repetindo
uma antiga experiéncia traumatica, limitando-semasinal, podendo o sujeito adaptar-se a
nova situacdo de perigo ou ter como resultado a tuga defesa; 2) ou a antiga situacao
manterd o dominio e gerar angustia. A angustiaotiearé observada sob trés condicdes: 1)
encontra-se na forma flutuante, em estado de agfieetifusa; 2) encontra-se vinculada a
determinadas ideias, tendo relacdo com um peritggrex 3) e a angustia na histeria ou em
neuroses graves, que aparece acompanhando osasntanem forma de ataque, sem base

visivel em um perigo externo.

1.1.3 Caso Clinico do Pequeno Hans

A partir disso, com relacao a infancia, encontrammsaso do Pequeno Hans uma das
primeiras incursdes de Freud (1909/1996) acercarggistia. O sintoma que acomete o
menino € o medo de ser mordido por cavalos. A fdbidlans surge entre os trés e o0s cinco
anos, na fase falica, na qual ele apresenta gramelesse pela origem dos bebés e pelos
orgaos genitais. Nesta época, a mde de Hans daaudma menina, situacdo que coloca a
prova os cuidados maternos. Os sintomas do menarfestam-se, portanto, a partir do
nascimento de sua irma, e sao intensificados pelassidade de ter mais um a competir pelo
amor de sua mae. Ele passa a usar a satisfacderdia®m como a masturbacdo, a qual é
condenada por seus pais. No entanto, a fase é daapedo complexo de Edipo, pelo qual
Hans deseja sua mée e tem raiva de seu pai, giséoecomo rival, isto €, aquele que pode
castiga-lo, castrando-o. Diante disso, Hans assop# a figura do cavalo, e desloca a funcao
do pai para o animal, surgindo o medo que esterdano

No caso no Pequeno Hans, o que acometia o mengno &rror da castracdo. A
angustia assim produziu o recalque. Portanto, mekt® clinico, o terror do menino seria em

relacéo a ficar separado da mée, com o sentimenestar sendo forgcado a isto pelo pai. A
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figura deste pai ameacador é projetada no cavéin@o dai 0 medo. E o temor da castracéo
que esta em jogo no sintoma fébico na concepc&oedal (Gurfinkel, 2006).

Freud (1909/1996), entéo, ir4 conceituar o tehisteria de angustigna observacéo
do caso clinico do Pequeno Hans), na qual a lilojde teria sido liberada do material
patogénico pelo recalque nédo é convertida (desdadaente para o soma), mas € posta em
liberdade em forma de angustia. A histeria de ary@®de se combinar com a histeria de
conversdo (sem nenhum traco de angustia), comoétanjiiode exibir sentimentos de
angustia e fobias sem nenhuma conversao, sendadlgsta, o caso do Pequeno Hans, que
apresentava uma histeria de angustia com sintabbaos sem conversao.

Foi com base na compreensao deste caso que se firmegunda teoria da angustia,
na qual a fobia foi considerada como parte darmastke angustia. Logo, no que se refere as
fobias infantis, Freud (1909/1996) ja consideraua gstas aconteciam com frequéncia. Na
vida futura, as criangas que foram fobicas em alguymento de sua infancia se tornariam
neuréticas ou saudaveis. Assim, as fobias podernmdinou desaparecer em meses ou anos.

Ja naquela ocasiao, Freud advertia sobre um inmpergspecto acerca da demasiada
atencdo gque é dada ao sintoma, minimizando suaasxabeste modo, ao educar as criancas,
visa-se umarianga modeloe ndo se da a devida atencdo ao caminho do dégemsuto
para o bem desta.

Considerando estes aspectos das vivéncias infafisgrvamos duas importantes
forcas psiquicas envolvidas no sintoma, uma delasulada ao processo de separacao
materna e a outra a entrada do pai, ou seja, bedstimento do momento edipico, fundante
do sujeito. Neste sentido, vemos que a angustiaressambém um lugar representativo dos
periodos iniciais de estruturacdo psiquica do teyj&to é, tanto relativa a possibilidade de

separacao materna como da entrada da funcéo p&iersia, 2007).

1.2 COMPLEXO DE EDIPO EM FREUD

Fundamentalmente, o complexo de Edipo foi parad-ten dos elementos principais
do desenvolvimento psiquico, consistindo, em essére ligacdo afetiva da crianca com as
figuras parentais. O complexo de Edipo, de alguraaeina, traca o destino do sujeito, pois as
escolhas de objeto de amor na puberdade seraauidastcom base nele. Tem o efeito de
estruturacéo da personalidade; é a partir do dedim Edipo e da entrada na laténcia que a
estrutura sera definida. Portanto, o estudo daasiebale infantil relacionado aos complexos
de Edipo e de castracio, esta diretamente ligadgastia (Freud, 1925/1996).
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E importante ressaltar a diferenca que Freud d&amstituicio do Edipo e do
complexo de castracdo na menina e no menino, gerdidencia na fase falitaO menino vé
na mae sua propriedade; esta apaixonado por etdudin descobre que ela transferiu seu
amor a outro, seu pai ou substituto, e se coloogawval deste. A partir disto, ele tem duas
possibilidades de satisfagéo: uma ativa e outrsiy@mdNa primeira, 0 menino pode se colocar
no lugar do pai e ter relagbes com a mée; na saguyadlie assumir o lugar da mae e ser
amado pelo pai. Assim, o medo da castracdo e onmeconento de que as meninas
(mulheres) sdo castradas pdem fim as duas podaités de satisfacido do Edipo, pois as duas
levam a perda de seu pénis — a ativa como pungsidtante, e a passiva como precondi¢cdo
(Gurfinkel, 2006). Desta feita, 0 menino, segunaaidRnesco e Plon (1998), evolui do objeto
mae (abandonando-a) para se identificar com ogpguye mais tarde Ihe possibilitara outra
escolha de objeto e outras identificacbes. Destarteenino sai do Edipo pela angustia de
castragao.

Ja o complexo de Edipo na menina se expressa d& matneira. Inicia quando a
menina considera-se aquilo que seu pai ama acimaddeAinda assim, chega um momento
em que ela deve sofrer uma dura punicéo por pagie ¢hai, ou seja, a castracdo. Entretanto,
a menina aceita a castragdo como um fato consurpadogla viu o pénis, sabe que ndo o
possui e quer té-lo. Neste caso, abandona o dédsdjer o pénis e, em seu lugar, deseja ter
um filho, tomando o pai como objeto de amor (Frelg®5/1996). Nas meninas, o0 complexo
de castracdo € correspondente a inveja do pémvgntl@a o reconhecimento da propria
castracado e mudando de objeto de amor da mae ppaia A castragdo introduz a menina no
complexo de Edipo (Gurfinkel, 2006).

Em sintese, na menina, o Edipo se da pela castr&tdoexperimenta a mesma
fantasia que o0 menino, ou seja, de que o clitérisme pequeno pénis que vai crescer,
acreditando que foi castrada e alimentando seunsamb de inferioridade. No menino, a
saida do Edipo ¢ pela angustia de castracido (Ft828/1996).

Na concepc¢do de Freud, na fase falica, ha na memvaatroca do objeto original
(mé&e) para o objeto pai. A menina teme a castrpgésenti-la como fato consumado, e néo
experimenta a angustia de castracdo como 0 meAirmgustia de castracdo surge com a
ameaca da castracdo, sendo inconsciente. A casimaciase falica demarca bem a perda do
objeto como determinante da auséncia. Com efeitdeadinio do Edipo na menina sera

provocado por um agente externo, a ameaca da gerdanor da méde. Em suma, o complexo

8 Organizacao da diferenca sexual relacionada &msséo do falo (Roudinesco & Plon, 1996).



24

de castracédo implica o reconhecimento da diferem¢iee os sexos. No menino, ocasiona a
constatacdo, a rememoragdo ou a atualizacdo dacant®a castracdo por ocasidao de
atividades masturbatorias, sendo que na meninateacao é atribuida a mae que a priva do
pénis (Gurfinkel, 2006).

1.3 COMPLEXO DE EDIPO EM UMA VISAO POS-FREUDIANA

Nas contribuicbes psicanaliticas mais contempograesrca da angustia, autores
como Lacan destacam o lugar da relacdo primordral@ mée. Esta é para a crianga o Outro,
ou seja, o lugar onde se origina o cadigo, a liggua as palavras, que vao captar e moldar
suas necessidades. Ao mesmo tempo em que a m&ugo) ela é também o outro, o do
transitivismo, a imagem com a qual vai se idergifie constituir seu eu, enquanto outro
imaginario, semelhante especular (Bleichmar, 1984partir disso, destacaremos os trés
tempos do complexo de Edipo.

No primeiro tempo, a mae sente sua prépria castregdo lhe faltando algo: o falo.
Este reconhecimento faz com que ela procure algadaria perfeita, ou seja, a crianca faz a
mae se sentir completa, pois é para ela o falo.a& félica, entdo, é aquela que sente que
nada lhe falta, estd completa (Bleichmar, 1984)s Maque seria o falo na concepcao de
Lacan? O falo é o significaritelo desejo do outro, na medida em que o desejoa@ava
ficar inscrito. Entdo, o falo aparece no lugar diéaf onde se inscreve a falta. Ao aparecer
como uma presencga, o falo produz a ilusdo de qodaiié nada, ou seja, se a imagem esta
presente, ha a ilusdo de que se esta completdambagm ha o falo simbdlico, que surge com
a entrada da funcéo paterna e produz a ameacapdes algo presente, isto é, da crianca
perder a mde para o pai (Bleichmar, 1984). Assimfalo imaginario aparece como
completando uma falta, sendo que o sujeito prodlusao de que nao Ihe falta nada (como é
a crianga para sua mae).

E através deste movimento que Lacan (1995) assijusaa crianca intervém como
substituta compensatoria ao que falta a sua mig. (@ontudo, a crianca tera que descobrir
gue alguma coisa é desejada pela mae para aléppdedaalém do objeto de prazer que ela

sente ser para sua mae. Tem de perceber que terfalom valor simbdlico. E preciso que o

° O significante é um aspecto material, é um vestgiistico, uma imagem virtual, uma imagem do spuhp
fonema, uma palavra, um odor determinadaole por meio dosignificante que alguma coisa se inscreve que é
de outra ordem. O significante inscreve algo quené auséncia, aparece em lugar da coisa, em sigastitde
uma auséncia, remete sempre a outro significastmpre pode ser riscado, anulado, destituido déusgéo,

Ou seja, aparece como presente por contraste popassivel auséncia (Bleichmar, 1984).
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elemento simbdlico intervenha, ou seja, a funcderpa. O segundo tempo do complexo de
Edipo é o momento em que a crianga se insere ristnegla castracio pela intrusdo da
dimenséao paterna.

Antes de prosseguir, é preciso aqui abrir um pasenpara definir o termo castracéo
na visdo de Lacan. A castracao, para este ausiml®lica e se introduz através de um corte
(uma separacgdo entre mae e filho). Portanto, asmmésmpo, produz-se também uma perda
para cada um. Isto quer dizer que a crianca qeesga do falo perde sua identificacdo com
ele, deixa de ser o falo, e a mée perde seu figho)(f“(...) o complexo de castracdo assume
um valor-pivé na realizacdo do Edipo, é muito magiente em funcio do pai, porque o falo
€ um simbolo do qual ndo h& correspondente, eguitel(Lacan, 2008/1956, p. 206-207).

E a partir da insercdo da crianca no registro d&ragio, que a mediacdo paterna iréa
intervir sob forma de privacdo na relacdo mée-cadalo. Ou seja, a funcdo paterna ira
separar a crianca da mae, fazer um corte simbidéssa relagdo dual imaginaria. A crianca,
nesta segunda fase, € intimada a questionar saéfizigdo falica e, ao mesmo tempo,
renunciar a ser o objeto de desejo da mée. Masg sga quer dizer? Quer dizer que a crianca
reconhece o pai como interdito. Esse pai deverfrdatda mée e, do ponto de vista da mée, o
pai deve priva-la do falo (crianga). Sendo asssse@ai surge como outro na vida subjetiva
da crianca e, logo depois, como um objeto falicor([2989).

A nocao de que na mée falta o falo e de que suaénd@sejante, sera, para o sujeito,
decisiva. Entdo, na triade mae-crianca-falo, tuémgré-edipiano, com a entrada da funcéo
paterna (decepcdo fundamental da crianca), elemeeque ela ndo € o Unico objeto de
desejo de sua mée, mas que o interesse da mao&(bafcan, 1995).

E a entrada da fungédo paterna como interdito d&&elimaginaria mae-crianga-falo
que institui o terceiro tempo dmmplexo de Edipo, o qual representa o passo daser pela
crianca na conquista do falo. Essa etapa é mapsddaimbolizacdo da lei, na qual a crianca
aceita negociar; tal como a mae, ela encontra-skatética do ter o falo e ndo mais do ser o
falo, ou seja, a méde que néo tem o falo pode désejaquele que o apreende, e a crianca
podera também cobica-lo onde ele se encontra (n¢0ma, 1989).

Contudo, é preciso diferenciar o complexo de Edipssa etapa na menina e no
menino, pois o falo ndo tem o mesmo valor paraangca que 0 possui (menino) e para a
crianca que ndo o possui (menina). No menino,dasarmal dessa situacado é que ele receba
simbolicamente o falo do qual necessita. Poréna pae ele necessite, € preciso que ele
tenha a ameaca de uma instancia castradora, iattuécdo paterna funcdo do Edipo tem

como destino, no menino, a permissao da identdicadp sujeito com seu proprio sexo. O
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objetivo € de que ele esteja, um dia, na posi¢casedeim pai, recebendo o falo simbdlico
através da ameaca da castracdo paterna (Lacan, 1995

Ja na menina, é exatamente por ndo possuir otéloy nao ter o falo; falicizacdo da
situac&o), que ela entra no complexo de Edipo. ®anmsgim, a menina, na dialética do ter ou
nao ter o falo, encontra o falo no pai. Esse paiaé ela, seu objeto de amor, e este objeto
torna-se objeto de satisfagdo da relacdo naturptat@iacdo. A partir dai, existe na menina
uma renuncia ao falo. Renunciando ao falo, elaatsenpropriedade daquele de quem ela
espera uma crianca, o seu amor, seu pai. Freuzhjagra que as teorias sexuais infantis vao
marcar a historia do sujeito, seu desenvolvimertale o que ser4 em relacdo aos sexos. Isto
se produz antes do complexo de Edipo, na fasaf@lican, 1995).

O decisivo nessa situacao ndo é que o pai venbastitsir a mae em seu lugar de
onipotente — pois isto deixa 0 sujeito igualmeraerelacdo dual — mas, sim, que este pai
venha como terceiro indicar que o outro ndo é deige e absoluto, que o0 outro tem que
aceitar, por sua vez, a lei (Bleichmar, 1984). &ud, o fim do complexo de Edipo, conforme
Lacan (1995) aponta-nos, se da na instauracaa, dameo recalcada no inconsciente.

Assim, em uma leitura contemporanea pos-freudiadeljneiam-se posicoes
fundamentais tanto dancdo maternacomo paternano processo estruturante do sujeito. A
funcdo da mée e do pai implica a constituicdo $wijelo sujeito, em relacdo ao seu desejo.
A funcédo da mée, atraves de seus cuidados, acameetas particulares no sujeito, mesmo
que seja atraves de suas faltas. A funcao do pgaitéazer seu nome para uma encarnacao da
Lei no desejo (Lacan, 2003).

O bebé aliena-se a imagem do Outro (no primeiro embo) a mae), instaurando uma
relacdo dual, imaginaria e de total dependéncian @@ntrada do pai, esse lugar imaginario,
no qual a crianca encontra-se (onde ela é o falo@y sera destituido, para que o bebé possa
sair dessa posicao mortifera de ser o0 objeto dejalda mae para se constituir como sujeito
desejante. Assim, a func¢éo fundamental do Edipb resito associada a funcdo paterna, que
ird intervir como simbdlica e permitira a crianghairir sua identidade (Costa, 2007).

E fundamental o valor que a méde da a palavra emutcgridade do pai, estando ele
presente ou n&o, pois a auséncia real do pai néléna sua auséncia no complexo de Edipo.
O pai é uma entidade simbolica que ordena uma fyngi® €, ele nomeia, encarna a Lei. Em
resumo, ndo é somente 0 momento do complexo de Edipsi, mas também como se da o
ingresso da crianca neste processo que é de extrgorugancia (Costa, 2007).

Retomando os aspectos acima discutidos, os tr§soseda estrutura da organizacéo

objetal em referéncia a falta de objeto — que seutam para a constituicdo psiquica do
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sujeito — sdo: 1) a privacdo, que é uma falta ealfuro, e seu objeto € sempre simbdlico
(exemplo disso é quando a mée se vé privada dacar@mo representante do objeto de seu
desejo, e quando a crianca € privada da mae emqolajeto da satisfacdo de sua necessidade.
O que vai privar ambas € o pai imaginario, isto @Je ira romper com essa relacéo dual; 2) a
frustracdo, que € a nogcdo de um dano; esta no aoménreivindicagdo, das exigéncias
desenfreadas e sem leis, sua falta € sempre imiagieaseu objeto é real (referindo-se a
primeira idade da vida, ligada aos traumas, asstigagdes, impressdes de experiéncias pré-
edipicas). O caminho da frustracéo € articuladeresalmente em torno de trés elementos: a
mae, a crianca e o falo; e 3) a castracdo, quéassifica na categoria da divida da cadeia
simbdlica. Assim, ha uma falta fundamental e é serdp um objeto imaginéario (a saida da
frustracédo € operada pela funcéo paterna. Esseaiento crucial da estruturacdo do sujeito,
uma vez que a castracao reordena as relacdesadiim ©gm a falta e d4 um novo estatuto ao
falo, que de objeto imaginario passa para a coadigébolica (Lacan, 2008/1962; Fragelli &
Petri, 2004).

1.4 CONTRIBUICOES PSICANALITICAS POS-FREUDIANAS AGEEA DA
ANGUSTIA NA INFANCIA

Nas questdes relativas as manifestacdes de angastiafancia, encontramos, nas
contribuicdes pos-freudianas, especialmente emnLék295), a releitura do caso clinico do
Pequeno Hans, caso primordial para os desdobraméota@onceito de angustia na teoria
psicanalitica. Nessa releitura, Lacan destacaapesar de todo o amor paterno, gentileza e
bondade, Hans ndo manifesta temer a castracaol&gaoe seu pai. A mée de Hans o deixa
todas as manhas como terceiro no quarto do cassmm contra a vontade do marido,
indicando que ela ndo considera as palavras deata. Lacan, o pai ndo esta presente no
discurso da mae; ela ndo o deixa entrar na releqioo filho. O pai simbdlico para Hans é
Freud, o que sabe tudo, o pai superior, que testieana sua verdade.

Entdo, além da mae de Hans estar em uma posica@ayles ser descrita como
engolfadora, ela ndo autoriza a entrada desséNpaPequeno Hans, o imaginario vem para
reorganizar o mundo simbdlico, ou seja, o0 medo a@lo ocorre para demandar a fungéo
paterna. A angustia surge em Hans quando ele éaslepde sua méae. Sua relagdo com ela
esta impregnada de intimidade, fazendo com quegés#ia assim sobrevenha. Acontece,
entdo, a chegada da irmazinha de Hans, que acahainee-o, ficando elede fora da

situagao (Lacan, 1995).
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Na perspectiva lacaniana, o problema de desenvehtonde Hans liga-se a auséncia
do falo do pai. E na medida em que ele se defrootaseu complexo de Edipo, que a fobia
se produz, pela necessidade de uma simbolizacdoco@plexo de castracdo é
incansavelmente buscado pelo menino (Lacan, 1995).

Ao passar pelas contribuicbes de Freud (1926/19883ervamos que a angustia
ocorre pela falta de objeto (separagédo da mae dalalo Em Lacan (2005), a angustia ndo é
sem objeto. Isso se refere a nocao de que a amgdstiestaria ligada a falta de objeto, mas a
relacdo do sujeito com seu objeto perdido — nagéedidido, pois se encontram vestigios dele

nos sintomas e formacgodes do inconsciente, ousejajetoa (Fontenelle, 2009).

1.4.1 Angustia e Objeta

Inicialmente, é importante explicitar alguns cota®ioriginados na teoria lacaniana
acerca das representacdes do sujeito. Encontrasnosnoeitos d®utro (com a letra inicial
maiuscula, representado esquematicamente pelaAgtrue se refere a um lugar simbdélico
(a lei, a linguagem, o inconsciente, lugar tercejjee determina o sujeito), eonitro (com
letra inicial mindscula), indicando o semelhantaaginario, lugar da alteridade especular)
representado esquematicamente pela letra a. Lagd@&im denominou pela leta objetoa.

A letraa refere-se a pergunta: “Quem € meu semelhantepsidanalise nao pode responder
a esta pergunta, mas pode oferecer a possibilidad®nstruir o objeta. Isto €, a letraa
viria nomear a dificuldade do sujeito, surgindolagar da n&o-resposta, expressando uma
auséncia (Nasio, 1993).

O objetoa é, por esséncia, 0 gozo que percorre a borda rifésos do corpo. Isso
quer dizer que ha uma série de partes destacavaisrgo, que nao sao apenas elementos
organicos, mas sim, fantasias e imagens (Nasi®)1@9objetoa aparece, entdo, como uma
falta ou em forma fragmentada, principalmente @sasdlos quatro objetos desligados do
corpo que sao o seio (objeto da succ¢ao), as febgsd@ da excrecao), a voz e o olhar (objetos
do desejo) (Roudinesco & Plon, 1998).

Estas partes desligadas do corpo podem represemarém, nem tudo que € isolavel
no corpo €, necessariamente, objatoPara que isso ocorra, é preciso uma condicdo
imaginaria e duas simbolicas. A condi¢cdo imaginéridgeterminada pelo seio e pelas fezes,
que sao figuras destacaveis do corpo (ao contd&igoz e do olhar), que transbordam da
superficie que as porta. O seio, por exemplo, danwibebé a pega-lo com a mao, agarra-lo,

mordé-lo. Nisso, se daria & condigdo imaginariasi®a 993).
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Em relacdo a primeira condi¢do simbodlica, essemrésgdo corpo (que sédo destinados
a separacao), estdo ligados aos orificios natwaisp a boca — no seio, e 0 anus — nas fezes.
Os outros dois objetos, a voz e o olhar, ndo ne#apssle imagem, mas sdo determinados
pela mesma condi¢cédo simbdlica, ou seja, 0 piscaplitms, que da origem ao olhar (quando o
bebé olha para a mée, e a mée direciona seu a@haropbebé), e as paredes da glote, que
vibram para originar a voz (Qquando a mae envoledamca de palavras, e quando a crianca
demanda sua mae através do choro). Estes doiso®hjgio fazem parte da condicdo
imaginaria, simplesmente por serem objetos difideigmaginar (como exemplo, seria dificil
desenhar a voz ou o olhar) (Nasio, 1993).

J4 a segunda condicdo simbdlica caracteriza-se fa¢to de os objetos sé se

desligarem e se separam do corpo através dad$adaguer dizer que a primeira fala, a mais
primitiva, € a que separa (ou une) o seio do cdgpmae e a boca do bebé do seio, ou seja, 0
grito (demanda). E através do grito que a criamgie para mamar e firma-se como sujeito do
desejo. Ao se separar do seio, o bebé o transfermaim seio mental, que passa a lhe
pertencer. O grito que tem valor de demanda impheaverdade, uma dupla demanda: a
demanda do sujeito ao Outro (do bebé & mie) e dm @a sujeito (da mie ao bebé). E
somente através dessa dupla demanda, condic&olisEmlniie o sujeito se separa. E a partir
da inadequacéo entre a demanda e a linguagem éenfile que quero e a fala que anuncio
para obter) que aparecem os mal-entendidos. Porptaequando o bebé grita por estar com
fome e a mae acha que ele estd com frio. E errandwvo de seu objeto, que o sujeito
transforma o objeto real em uma imagem alucinadadpemplo, transforma o seio real em
seio alucinado), e é esta imagem que se chamgete db desejo, ou objeto(Nasio, 1993).
E como enfatiza Quinodoz (1993), baseado na telari&reud: é na auséncia do objeto de
satisfacdo que a imagem dele vai constituir umeesgmtacao simbolica. Ao procurar novos
objetos, o0 sujeito tentara reencontrar o objetgimmal que foi perdido, o objeto da satisfacéao
total.

Porém, o objeta ndo é o seio alucinado. Essa primeira experiédeigatisfacao
(satisfacdo total, mitica), cuja repeticdo traran®s uma satisfacado parcial (pois nunca sera
igual a primeira), deixard marcas no psiquismo.ddidr uma perda, deixara um resto, que
causa no sujeito a busca do reencontro dessa pimeperiéncia, o reencontro do objeto
perdido. Assim, o0 objeta aparece como objeto da falta, no lugar de redEnéo como
funcdo a causa do desejo, pois, para 0 sujeitdessjante, é preciso que o objeto causa de

seu desejo |he falte, ou seja, é preciso que p&taamfalta estruturante (Nasio, 1993).
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Por exemplo, 0 que causaria angustia em um bebgeni&oa falta do objeto seio, mas
a invaséo desse objéloE quando algo vem ocupar o lugar do objeto faltis desejo que a
angustia surge (Rego, 1998; Jorge, 2007; Vegh,)2@0@ngustia advém ao sujeito, entéo,

quando no lugar dessa falta (que nos é estrut)yapi& ece algo:

...O gue provoca angustia é tudo aquilo que noscauque nos permite
entrever que voltaremos ao colo. (...) A possiadel da auséncia, eis a
seguranca da presenca. O que had de mais angugpiamtea crianca é,
justamente, quando a relagdo com base na quapessibilidade se institui,
pela falta que a transforma em desejo, é perturleadia fica perturbada ao
méaximo quando nédo h& possibilidade de falta (La2@05, p. 64).

Sendo assim, a angustia e o objatestdo interligados. O objeta ndo é um
significante, e ndo possui imagem. Ainda que ddseflo sujeito, ndo € representavel,
portanto, € um resto nao-simbolizavel. Ele é otobjausa do desejo (Roudinesco & Plon,
1998). Por sua vez, a angustia seria a traducjetisabdo objeta, pois este vem alarmar o
lugar da falta (Qque pode vir a ser ocupada), bdoan sujeito através da angustia (Souza,
2009).

Por conseguinte, o objetondo é passivel de sentido (pois ndo é represénebié
nesta falta estruturante). E na impossibilidadeodsujeito superar a perda do objeto de
satisfacdo que dara lugar ao objat@om a condicédo de evidenciar a falta, por essdap©
objeto a relaciona-se, entdo, com a separacdo do corponleéta com as operagbes de
constituicdo do sujeito (Pisetta, 2009; GuedesQR01

1.4.2 ManifestacGes de Angustia Anteriores ao Reeal

Algumas manifestacfes de angustia na crianca paater relacionadas as fases
psicossexuais do sujeito em constituicdo, anteyiareastracdo e ao recalque. Ou seja, as
manifestacdes de angustia podem sobressair ng@rtam fins de organizacdo psiquica em
uma determinada fase em que o aparelho psiquida ai&io esta constituido (Zornig, 2008).

E preciso, entdo, adentrarmos nas questées refsrantrecalque.

10 4y/océs ndo sabem que ndo é a nostalgia do selrmoatjue gera a angustia, mas a iminéncia dele®afi,
2005, p. 64).
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Em relacdo ao recalque, percorreremos brevemegii@sakestudos freudianos para a
compreensdo deste conceito. Em uma carta a Flkzssa(75), ainda na primeira tépita
Freud (1897/1996) afirmava que o recalque seriam@minacao clinica da falta de traducéo
de alguns materiais que ndo tinham acesso a caogci€om isso, o0 recalque nao lidaria
com as pulsbes em si, mas com seus representami@ge(s ou ideias) que, apesar de
recalcados, continuavam ativos no inconscienteasétrma de derivados quase prontos a
retornar para o consciente.

Em seu artigo “Repressat® Freud (1915/1996) sustenta que a esséncia dajvecal
estd em afastar algo do consciente, mantendo-standia. Freud distingue trés tempos do
recalque: 1) recalque propriamente dito; 2) reclguginario; e 3) retorno do recalcado nas
formacgbes do inconsciente. A primeira afeta osvddos mentais do representante recalcado;
na segunda (que também & chamada de recalque ipjin@recalque nega a entrada na
consciéncia ao representante psiquico. Com isssigride a divisdo entre consciente e
inconsciente, concomitante a aquisicdo da linguad®&on ultimo, na terceira (que também
pode ser chamada de recalque secundario), eleridestatomas em seu rastro, indicando o
retorno do recalcado.

Com isso, segundo Goldgrub (2010), o recalque empal da consciéncia os
contetidos que estdo vinculados ao complexo de Eiijgoé, representacdes vinculadas ao
momento inicial da posicao de sujeito, definidoop®io-reconhecimento do desejo do outro,
situando a crianca na fase da laténcia. Portaatprimeira topica, o recalque viria para evitar
gue algo se torne consciente e € um processo daenasfronteira do inconsciente e
consciente. J&4 na segunda tépickreud (1926/1996) defende que o retorno do radalse
manifestaria sob a forma de sintomas, sonhos, esgeltos e outros atos falhos. Nesta
topica, o recalque € ligado a parte inconscienteulo

Portanto, o recalque (recalcamento) na concepcaéreled propende manter no
inconsciente todas as ideias e representacéesdigedpulsdes, cuja realizagdo, produtora de
prazer, afeta o equilibrio do funcionamento psiguio sujeito, transformando-se em fonte de
desprazer. O recalque, entéo, € constitutivo donscente (Roudinesco & Plon, 1998). O

recalque faz uma cisdo no universo simbalico deisyjimpedindo a passagem da imagem a

* Na primeira tépica, Freud diferenciou o inconstiem pré-consciente e o consciente (Roudinescdo&, P
1998).

2 Entendemos por represséo, a operacdo psiquicege a suprimir uma ideia ou um afeto cujo coruefid
desagradavel. Encontramos, nos textos de Freud,comfasdo entre recalque e repressao, consequéacia
tradugdo. Usaremos recalque para os processosaientes (Roudinesco & Plon, 1998).

' Na segunda tépica, Freud fez intervir trés lugarésso, o eu e o supereu (Roudinesco & Plon, Y1998
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palavra, mas isso ndo elimina a representacdo edestndi sua poténcia significante. Na
verdade, isso constitui 0 inconsciente, que coatingistindo no sentido de possibilitar uma
satisfacao da pulséo (Goldgrub, 2010).

Com relacdo as manifestacdes de angustia anteramresecalque, Zornig (2008)
enfatiza os momentos no qual a crianca ndo estéiesuémente organizada em seu
psiquismo, produzindo, assim, algumas manifestagii@®matoldgicas. Assim, algumas
manifestacdes infantis ndo podem ser entendida® @momas, pois pode acontecer de o
aparelho psiquico nédo ter constituido as ligac@eessarias para que haja a inscricdo das
representacoes.

Os sintomas na infancia poderiam ser interpretagoso uma tentativa da crianga
estruturar sua realidade psiquica, podendo elenasgfestar de forma transitoria em uma
determinada fase, para fins de uma organizacadalipgicao invés de uma constituicao
patologica. Assim, as angustias anteriores ao aple castracdo (mesmo Freud apontando
que o complexo de castracao deve ter sua aparifase falica, quando a crianca se depara
com a diferenca dos sexos) podem ser relidas métideaentre o total e o parcial, ou seja,
entre a parte que se separa e a parte da quaaeaderelacado imaginaria mae-bebé), a fim
de indicar a angustia como estruturante.

Nos estagios anteriores a castracdo e ao recalmsedas tentativas da crianca de se
organizar psiquicamente pode se manifestar atdevé@sngustia de separacdo. Nesta, a crianca
irA encarar os momentos de desprendimento de seaond muita angustia, pois é ela que
lhe d4, desde o seu nascimento, um amparo. Cadeas@p de sua mae podera remeté-la a
angustia de um abandono psiquico. As situa¢cfegriigopemidas pelo eu significam muitas
vezes uma separacao, a perda de um objeto amapaerda do amor desse objeto. Assim, a
angustia na crianca € da auséncia da pessoa amadauosubstituto, sendo que essa
separacao pode levar a uma situacao de desampstr&(Sroman, 2005; Menegat, 2006).

Outra manifestacdo da angustia infantil na terdadis organizacdo psiquica anterior a
castracdo e ao recalque, é a experiéncia de datate dle pessoas entranhas. Isso ndo se
relaciona tanto a no¢cdo de que a crianca tem medgmessoas desconhecidas, mas remete a
perda do rosto amado, ou seja, a perda da maenAsstras experiéncias, como o medo do
escuro e o medo de ficar sozinho, se referem a mesiestao: a auséncia da pessoa amada
(Zornig, 2008). A angustia do estranho na crianean wWdenunciar a impossibilidade de
estabelecimento da presenca/auséncia do outrogco®r volta dos trés meses de idade, o
bebé, em primeiro lugar, possui o rosto da maetolge identificacdo primaria. E somente

apos esta etapa que surgira a angustia diantetidmles, dando lugar a diferenciacdo e a
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distancia do outro. Sendo assim, a crian¢ga queoi@egue alcancar sua identidade corporal,
acaba incapacitada de constituir um objeto idérdi em frente ao espelho, isto é, vé o
outro como V€ a si mesma,; nao consegue diferefimmermann, 1997).

E nesta fase, tdo importante para a constituiciguics do sujeito, que a crianca
encontra-se no estadio do espelho. Conforme Lat@®8], por volta dos seis aos dezoito
meses, a crianca ir4 passar pela troca da imagemoghm esfacelada por uma forma
ortopédica (de sua totalidade), na qual ela vagaqiter, pouco a pouco e parcialmente, a
imagem do eu como pleno e unificado. E no estadiespelho, que, segundo Dor (1989), a
criangca conquista a imagem de seu préprio corpopiitueiro momento deste estadio, a
crianca se confunde entre si e o Outro, sendo rtQuie ela se vivencia e se orienta. O
segundo momento constitui uma fase determinant@rdoesso identificatério, no qual a
crianca descobre que o Outro do espelho néo é um €@al, mas sim uma imagem. Ela ndo
procura mais apossar-se dessa imagem, pois salsidgulr a imagem do Outro, da
realidade do Outro. No terceiro momento, ha umktita entre as duas etapas anteriores, na
qual a crianca, reconhecendo-se através de suaenmmagcupera a dispersdao do corpo
esfacelado em uma totalidade unificada, que é r@septacdo do préprio corpo. Portanto, €
s6 depois desta fase que a crianga podera apresaridestacdes de angustia relacionadas a
uma constituicio psiquica patoldgica, ligadas aoptexo de Edipo.

1.5 AS MANIFESTACOES DE ANGUSTIA E O SINTOMA NA COBTITUICAO
PSIQUICA DO SUJEITO

Percorremos as manifestacbes de angustia posdreudelacionadas ao objeto
Enfatizamos as manifestacdes de angustia anteaorescalque, com fins de organizacédo do
aparelho psiquico na crianca. A partir disso, ademds na importante ligacao entre sintoma e
angustia na constituicdo psiquica do sujeito, piostao recalque, relacionado ao complexo
de Edipo.

1.5.1 Sintoma

Partindo, entdo, para uma breve revisdo do concggosintoma em Freud,
encontramos, na Quarta Licdo das “Cinco LicOes deaRalise”, uma determinada
especificacdo. O sintoma seria a consequéncia elesjas sexuais recalcados da infancia.

Freud (1910/1996) determina que s6 os fatos dandidaé que explicardo a fragilidade a
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certos traumas futuros, e € somente com a voltaedtss de lembrancas a consciéncia, que
se podera efetuar o afastamento dos sintomas.

Em seu artigo “Sobre a Psicanalise”, Freud (19X8)1%elaciona o sintoma ao
recalque. Os sintomas, entdo, seriam consequénsigoidutos finais dos conflitos que
levaram ao recalcamento. Logo, as pulsdes sexuaisesubmeteram ao recalque constituem
a base para a formacao dos sintomas, sendo agbeiflgdos de satisfacOes sexuais. Em seu
artigo “Introducéo a psicanalise e as neurosesugera, Freud (1919/1996) afirma que a
formacdo dos sintomas é movida por forcas motiamigue sdo sexuiise as neuroses
nascem do conflito entre o ego e as pulsdes sesajaitados por ele.

Em “Inibicbes, Sintoma e Ansiedade”, Freud (19266)Faz uma diferenciagcéo entre
sintoma e inibicdo. Ele considera o sintoma emlgmmo a presenca de algo patolégico,
sendo consequéncia do processo de recalque; jadigdm € uma restricdo normal de uma
funcado, podendo ser um sintoma. Ainda neste arfigeyd (1926/1996) relaciona o conceito
de angustia e o de sintoma. Na ligacdo existerite efes, observamos que a angustia € um
sintoma da neurose. Isso quer dizer que 0s sinteeasnstituem para remover o ego de uma
situacao de perigo e para evitar a angustia, j3t8 éintomas reinem a descarga psiquica que
seria liberada como angustia. A geracdo de angésiia requisito prévio da formacéo dos
sintomas e os coloca em movimento. O ego despestasacao de prazer/desprazer e, com
isso, produz angustia.

O sintoma, entdo, € camuflado por suas relacbes aomngustia, pois vem
desmascara-la. Ou seja, a angustia aparece nodoagimtoma; os dois se representam, mas a
angustia é anterior ao sintoma. Este se constdmocmecanismo egoéico para limitar a
aparicdo da angustia. Assim, se 0 sintoma surge teatar preencher a falta primordial, a
angustia vem alarmar o seu lugar de constituicéicseja, de que ha falta. A angustia nao
aparece como indicando a falta, mas indicando uigggprimordial: que a falta que constitui
0 sujeito venha a faltar. A angustia aponta pateantacdo de que ndo haja falta no outro
(Pisetta, 2009).

No artigo “Moisés e o Monoteismo: trés ensaiosHeR3 Freud (1939/1996) concilia
os sintomas de neurose as duas tendéncias do trairaamas positivos e negativos). Os

traumas positivos dizem respeito a reascender ariéxgia vivida do trauma, recordar,

14 “sexualidade, neste contexto, deve ser entendidgentido amplo em que é usada na psicanélise davéo

ser confundida com o conceito mais limitado detgédade” (Freud, 1919/1996, p. 224).

5 O conceito de trauma pode ser entendido como pee@sdes que cedo sdo vivenciadas e logo esquecidas
tendo grande importancia na etiologia das neurdé¢&s.se afirma que o trauma é, necessariamentegero
das neuroses (Freud, 1939/1996).
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repetir ou torné-la real. Os traumas positivosrgiitaeados déxac6es no traumeos traumas
negativos referem-se ao oposto dos positivos, étas traumas esquecidos nao séao
recordados nem repetidos, tendo como nomeaeagdes defensivasCaracterizam-se,
principalmente, pelo que podemos chamar de evisa¢érdo a capacidade de intensificacao
em inibigcdes e fobias. A partir disso, os sintor@sieuroses reuniriam ambas as tendéncias
do trauma, de maneira que ora uma, ora outraniesieas manifestagdes mais predominantes.

Em continuidade, Freud (1939/1996) afirma que o#osias possuem grande
intensidade psiquica e, além disso, mostram-seamdkentes de grandes consequéncias em
relacdo a organizacdo dos processos mentais, guerseas leis do pensamento l6gico e as
reivindicacdes do mundo externo real. Portantofeo®menos de formagao de sintomas
justificar-se-iam pelo retorno do recalcado.

Na medida em que a experiéncia de Freud vai sendssendo, o conceito de
sintoma evolui de uma expressdo do inconscient® eedalcado (no qual o tratamento
direcionava-se, para o retorno do elemento esquemdalcado, para a consciéncia), para a
concepcao de trauma que logo foi abandonada, peria da fantasia, isto €, para o trauma
servir-se como uma realidade psiquica do sujeftm@amento da fantasia. O sintoma, entéo,
tem funcdo de defesa contra a angustia, constaumgsim, seu valor estrutural, relacionado
ao recalque (Vanier, 2002; Dias, 2006).

Entretanto, em uma leitura pos-freudiana lacanianssintoma esta relacionado
diretamente ao campo do Outro. Em um primeiro momeéracan (1998, p. 282) afirma que
o sintoma “é o significante de um significado dasméncia do sujeito”. Isso se refere ao fato
de o sintoma ser, segundo Dias (2006), simbéliaseja, possui uma estrutura significante e
é dessa ordem que ele deve ser interpretado. i grarnalise que a cadeia significante vai
se desenrolar, ou seja, é através das associag@éss due os sonhos, 0s lapsos, as repeticoes,
as brechas do sujeito e também os sintomas (qdécseela via dos significantes e ndo do
significado) irdo emergir, e a partir disso, é quesintoma vem revelar o sujeito do
inconsciente. E a partir da cadeia significante m@edeslizar os significantes recalcados
ligados ao sintoma. Portanto, o sintoma na conceged.acan, também esta relacionado ao

recalque, mas € somente pela cadeia significamtelgura revelar o sujeito do inconsciente.

1.5.2 Sintoma na Infancia

Considerando as questdes relacionadas ao sintom#amaia, em “Notas Sobre a

Crianga”, Lacan (2003) remete o sintoma infant@sérutura familiar, como resposta ao que
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existe de sintomatico desta estrutura, podendeseptar a verdade do casal. No entanto, este
sintoma também pode relacionar-se com a subjetigida mae, estando a crianca implicada
em uma fantasia materna. A crianca, neste cadzaeapresenca do objestona fantasia, ou
seja, substitui o objeto de falta do desejo da mAecrianca pode se apropriar
sintomaticamente das producdes fantasméaticas raaterse assujeitar ao desejo mortifero do
Outro.

Psicanalistas contemporaneas abordam a questaotdma, seguindo a linha de
Freud e Lacan, acrescentando contribuicbes impgedarEntre eles, Mannoni (1999)
conceitua o sintoma como estando relacionado semmre o sujeito e o Outro. Ele se
desenvolveria com um Outro e para um Outro. O siatsobrevém a crianga para fazer
escutar o modo como ela se situa frente ao desefoutro. Assim, o sintoma aparece no
lugar de uma fala que falta, de um nao-dito. Eleasem disfarce, nada mais do que a
expressao de uma linguagem em cédigo para o iotedo

Faria (1998) propde uma discussédo entre o sinttai@aianca e 0 sintomaa crianga,
salientando que uma pequena, mas importante di@res faz, no quesito sujeito do desejo.
O sintomana crianga € o sintoma atribuido a ela pelo discdosopais/cuidadores. O sintoma
da crianca envolve o sujeito em questdo, ou sejadprip crianga, sujeito singular. A partir
disso, Zornig (2008), referindo-se ao sintoma @nca e o lugar dos pais:

O sintoma da crianca decorre ndo s6 da relacaoirdrdg inconsciente
estabelecida com os pais, mas principalmente deadi@lacdo entre o
lugar proposto por eles e a constru¢cdo de sua seunfantil por suas
producdes fantasméaticas em seu percurso edipi@é8Zpl33).

Para Zornig (2008), a neurose e o0s desejos paentsido implicados
fundamentalmente na ecloséo dos sintomas do plbis,sua existéncia ja esta demarcada nas
fantasias e nos desejos destes pais. A criangaoastitaicao identifica-se com o lugar de
objeto do desejo materno, tentando preencheradattutural do Outro, para fins de evitar a
angustia de castracéo — assuncéo da propriaZaltaig, 2008). O Edipo e a castracéo, ento,
marcam o corte na relacdo do sujeito com sua agdigfprimeira, 0 gozo da infancia. Na
descoberta da castracdo dos seres que antes emaatd@® como completos, o sujeito ira se
orientar em relacdo ao que pode nomear, ou sajajnddugar simbdlico (Couto & Chaves,
2009).

Portanto, o sujeito se constitui como sujeito degejatraves da ameaca de castracao.
E a partir do terror da angustia inconsciente déragéio que se encontram as manifestacdes
neuroticas, ou seja, 0os medos, as fobias e ossowdir@s sintomas, que o interrogam na via
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consciente e que sdo defesas contra a angustiaréavel que o constitui. E o temor da
castracdo que esta em jogo nas manifestacdes dstiangue, ligado ao complexo de Edipo,
amedronta o sujeito. A angustia, entdo, demarcagigeito esta passando pela experiéncia
de encontro com algo que permanece estrangeirondmlgo, isto €, a castracdo (Rego,
1998; Fuks, 2001).

2 CONSIDERACOES FINAIS

A infancia configura um dos momentos fundamentara o desenvolvimento e para a
estruturacdo do aparelho psiquico. Alguns estudapfér et al., 2008; Ferrari & Piccinini,
2010), como observamos, focam seu interesse nalexangelacdo entre o desenvolvimento
infantil e a manifestacédo do sintoma. A partir djsss fases que envolvem as manifestacdes
de angustia e sua relacdo com o sintoma, saocutidisimente, processos essenciais para a
escuta psicanalitica da clinica infantil e para umiastigacédo mais aprofundada.

A angustia na infancia, como sabemos, esta siteadam lugar especial na historia
da psicanalise, pois foi através do exame delacasn do Pequeno Hans, que Freud
(1909/1996) desenvolveu a propria andlise infantil.

As manifestacdes de angustia podem acarretar uimsoto psiquico intenso, e levar
a constituicdo de uma neurose na crianca. A argesta presente desde o nascimento —
vivido como trauma — até o momento de estruturpséguica do sujeito e sua relagcdo com o
complexo de Edipo.

Observamos que a angustia infantil esta muito imada com as figuras parentais.
Pode estar associada a um momento transitoriqriitticdo psiquica, anterior a castracao,
relacionada a angustia de separacdo materna; @nib@in pode estar associada as vivéncias
posteriores, de ordem mais edipicas.

Em sintese, nas contribuicdes de Freud (1926/18&&ca da angustia, observamos
duas teorias no desenvolvimento da historia dapalise. Na primeira, ela seria basicamente
uma inscricdo corporal pela impossibilidade de @lafo psiquica. No entanto, na segunda
teoria da angustia, esta passa para o dominio idoips, sendo um medo imaginario da
castracéo, sinal de perigo, que ocorre devidata f objeto.

Na releitura de Lacan (2005), a angustia ndo éatgeto, mas esta relacionada com o
objetoa. A angustia, assim, viria delatar o lugar da fa#ieo €, viria denunciar que o sujeito

completo, ndo castrado. Contudo, ao abordarmosaasfastacdes de angustia na infancia,
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inevitavelmente, passamos pelo campo do sinton@arnL€2003) descreve o sintoma infantil

como resposta ao que ha de sintomético na estrtdordiar, quando a crianca pode se

apropriar das producdes fantasmaticas do Outro. S8em— quando ndo ha uma mediacao
entre a crianca e o Outro (em geral, asseguradafypetao paterna) — a crianca fica a deriva
das fantasias da mae, tornando-se objeto destdo ®8sim, a fun¢éo fundamental do Edipo
esta ligada a funcéo paterna, que ira interviretecéo dual crianca-Outro e ira permitir que a
crianca adquira sua identidade.

Portanto, os desejos parentais e suas funcdesencfam fundamentalmente na
eclosdo dos sintomas na crianca. O Edipo e a ¢astraarcam um corte na relagdo do sujeito
com o Outro e constituem o sujeito como desejafitea partir do terror da angustia
inconsciente de castracdo, angustia de se separalighacdo materna, que surgem as
manifestacfes neuroticas, como a angustia. Estalsemar que o sujeito esta passando pela
experiéncia da castracdo, ou seja, de se assutaintéa E a assuncdo da propria falta pelo
sujeito.

Vimos, entdo, que a angustia na infancia ocupaugarlestruturante, mas também
tem pode se constituir como um sintoma, que dipeigs a uma constituicdo de ordem
patoldgica, mais edipica, podendo levar a uma seuiofantil. E especialmente com a
compreensao desses aspectos que o psicoterapeotéentacdo psicanalitica tem que se

ocupar, para poder colocar em marcha o traballebimaa psicanalitica infantil.
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SECAO Il - ARTIGO EMPIRICO

CONSIDERACOES PSICANALITICAS DOS PROCESSOS PSIQUICCS
ASSOCIADOS A ANGUSTIA E AO SINTOMA INFANTIL:
UM ESTUDO DE CASO CLINICO

RESUMO

O presente artigo busca compreender 0s processiopliqes associados as
manifestacbes de angustia e do sintoma na infaxiaa apresentacdo do estudo de caso
anico. Assim, com base na teoria psicanaliticaepoeu-se identificar qual a representacao
do paciente para com suas figuras parentais, &ssimo o lugar que a criang¢a ocupa na trama
familiar. A compreensdo deste caso foi realizadavas das sessGes de psicoterapia de
orientacdo psicanalitica e do Teste das Fabulash@& Nunes, 1993). A andlise do caso
clinico permitiu identificar que as manifestacdesatigistia estavam associadas as questdes
da configuracéo familiar que colocavam o pacientaima posicao de dependéncia da fungéo
materna (exercida pela avo) e, portanto, o sintordeava o esforco de romper com esta
posicdo. Supbe-se que a representacao que eledéndiza figura materna era de uma figura
sufocante, ficando alienado no lugar de objetoeprasentacéo parental do paciente era de
figuras que abandonam, e do pai, em especificop camsente, pelo qual o paciente fazia
supléncia como um elemento terceiro. Espera-se,estentrabalho, fornecer subsidios para o
aprimoramento teorico conceitual das manifestagi@eangustia e do sintoma na infancia,
bem como para o trabalho clinico em psicoterapiari@atacédo psicanalitica.

Palavras-chave: Angustia. Sintoma. Infancia. Estleloaso. Teste das Fabulas. Psicanalise.

ABSTRACT

This article seeks to understand the processesiag= with psychic manifestations
of anguish and symptom in childhood with the préston of a clinical case study.
Thus, based on psychoanalytic theory, it was ingatgd the child’s representation of
his parental figures, and the place he occupieherfamily story. The understanding of the
clinical case was performed through the sessiopshpsinalytic psychotherapy and testing of
Fables (Cunha & Nunes, 1993). The case analysisatadl that clinical manifestations of
anguish were associated with issues of family c¢uométion that placed the patient
in a dependent position of the maternal functiotefeised by her grandmother) and therefore
the symptoms indicated the effortto break awaymftbis position .We assumed that the
representation that the patient had of his mothes @f a suffocating figure, who placed him
at an alienated position in place of the objeck Tapresentations of figures of the parents
were to leave, and fathers, particularly as missitlg is hoped that this work could
provide subsidies for the improvement of the theomé and conceptual understanding
of manifestations of anguish and symptom in chitwthoas well as for clinical work in
psychoanalytic psychotherapy.

Keywords: Anguish. Symptom. Childhood. Case Stdast of Fables. Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

E consenso entre as escolas da linha psicanatjtieaa infancia ocupa um lugar
central na constituicdo e estruturacdo psiquicaujeito. Pela importancia desse periodo da
vida, as diferentes abordagens psicanaliticas @sngem as vicissitudes da primeira
infancia como determinantes para a personalidag@ra as escolhas futuras do sujeito
(Ferrari & Donelli, 2010). Todavia, a importanciada ao periodo da infancia como momento
fundamental do desenvolvimento humano, principatmeronsiderando os aspectos de
estruturacdo do aparelho psiquico ligados a sedaddie do desejo parental, € recente.

Nesse sentido, o lugar que a infancia ocupa namdise atual reflete toda uma
mudanca na concepcdo dessa faixa etaria, ocoroddorggo dos séculos. Assim, ao
refletirmos sobre o lugar da infancia ao longo d&ohia, observamos que apenas no século
XIX, com a posicdo freudiana acerca da sexualidgadeinfantil, € que vai acontecer uma
profunda transformacdo na forma como essa eradidterNa Idade Média, a crianca era
vista como um pequeno adulto, ndo sendo percelidayas caracteristicas merecedoras de
cuidados especificos e especiais. Foi somente coteaizacdes de Freud (1996), mais
precisamente em 1905, com os “Trés Ensaios Sobepaa da Sexualidade”, e sua teoria
sobre o complexo de Edipo, que essa concepgao difiann, contemplando a crianga como
um ser dotado de sexualidade, com um corpo pulsideaesejo (Costa, 2007).

A crianga, para a psicanalise, sente tristeza,arasoliddo, desejos destrutivos,
vivencia conflitos e é portadora de sexualidade®. dgier dizer que a crianca é um sujeito
desejante, que demanda amor e ndo somente objetosatisfagcam suas necessidades. No
entanto, a constituicdo da crianca comeca meses alfg ela nascer, ou seja, ela ja e
investida pelos pais, cuidadores e pela familimatcada pelo desejo inconsciente dos pais
(que possuem marcas de seus respectivos paisprgsentando algo para um e para o outro.
Assim, em funcdo da histéria singular de cada unseles pais, ela jA& possui um lugar
simbdlico demarcado na trama familiar (Priszkul2@04).

A idealizacdo dos pais € inevitavel para com anceaisto €, eles esperam algo dela,
por exemplo, que ela venha a ser inteligente, tpogaum determinado time, seja educada,
etc. A partir dessa idealizacao, a crianca pode ¥iacassar, por tentar atingir uma perfeicao
impossivel — e este fracasso pode ser saudaveistito;mte — ou pode vir a obter condi¢bes
de buscar seu proprio caminho e descobrir suasigsogaracteristicas singulares. Com isso,
vemos que a infancia ndo é exatamente um perioldooca tranquilo, pois as criancas

precisam encontrar sentido para muitas questéoen@oiecompreendem, representadas por
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momentos de conflito, de situagbes nao-ditas, nelotaesponder aos enigmas que geram
angustia. A crianca € Unica em sua forma de seniirenciar essas situagdes, mas, em alguns
casos, podera vir a conseguir expressar seus gdesgggponder aos enigmas somente atraves
das manifestacdes de sintomas (Priszkulnik, 208/mddino, 2006).

Desta forma, os estudos psicanaliticos abordam est@m das manifestacbes de
sintomas na infancia como anuncio de que algo adbam, ndo apenas com a criangca, mas
também com o casal parental, pois a crianca € etmlije desejo inconsciente dos pais
(Motta, Silva & Castro, 2010). Segundo Lacan (20@3ugar dos pais no sintoma infantil &
fundamental, podendo o sintoma na crianca vir eesgmtar uma resposta dela ao que existe
de sintomético na estrutura familiar ou uma apegdd pela crianca das producdes
fantasmaticas do Outro.

Nesse sentido, para além das contribuicbes freaslissobre a importancia da
sexualidade infantil e da relagéo estabelecida esmpais da infancia, Lacan (2003) destaca
que o desejo parental vai igualmente dar expressdpe ha de sintomético na crianca. Por
exemplo, o desejo materno € fundamental para malagrianca em um lugar de existéncia.
Porém, a crianca ndo deve ficar presa a esse d&jmesma forma, precisa da funcao
paterna para romper com essa relacdo dual, payasgim, ndo seja para sempre o0 objeto do
desejo da mae. Todavia, a crianca pode vir a ocaupagar de fantasma do desejo materno.
Com isso, o sintoma infantil relaciona-se fortereesdm as func¢des parentais, ou seja, com a
trama familiar na qual ela esta inserida (Zorni§08. Destarte, em resposta a essas
situacdes, a crianca ir4 expressar seu sintomalegéo a posicdo que ocupa nesta trama.

O sintoma infantil manifesta-se de diversas maseif#, porém, uma manifestacédo
clinica fundamental nos processos psiquicos, que adigustia. Desde os primoérdios da
psicanalise, no caso clinico do Pequeno Hans, RE2@D) discorre extensamente sobre a
compreensao das manifestacfes de angustia naimféamo também vai inaugurar a analise
infantil. Naquele momento inicial, questfes da séidade e da fase edipica predominaram na
leitura freudiana do sintoma de Hans. Sem duvidatnalidade, o entendimento da angustia
infantil reveste-se de uma leitura singular e caxg@l Permanece, porém, dentre todas as
situacOes relativas ao sofrimento psiquico na m&nocupando um lugar central na
apreenséo do sintoma da crianca (Zornig, 2008).

Ainda hoje, o estudo das manifesta¢fes de angafdiail mantém-se como um tema
instigante voltado para o entendimento de como anaaca poderia responder com 0 seu
sintoma ao que ha de sintoméatico na estruturaimiNesse sentido, perguntamo-nos: como

o ideal imposto pelas figuras parentais, juntameot@ suas fantasias, seus desejos e as



47

neuroses inconscientes podem, de alguma formafentee, por consequéncia, contribuir
para a eclosdo do sintoma na crianca? E, nessequad@ representacaala figura materna
e paterna bem como do lugar que a crianca ocupama familiar?

Tais questionamentos deram origem a este trabalbe, discute os processos
psiquicos associados as manifestacdes de angukiiaietoma na infancia, a partir do estudo
de caso de um menino de oito anos que manifestdeasa angustia. Iniciaremos esta
discussédo retomando de forma sintética as prirxipdeias freudianas e contribuicdes

posteriores de autores pos-freudianos.

1.1 CONSIDERACOES ACERCA DA ANGUSTIA E DO SINTOMA A
CONSTITUICAO PSIQUICA DA CRIANCA

Nos desdobramentos da construcdo tedrica de Foetmhceito de angustia pode ser
entendido, de uma forma geral, como um afeto dprdesr que se manifesta no sujeito, em
lugar de um sentimento inconsciente, na esperagdegae ele ndo pode nomear (Chemama
& Vandermersch, 2007). Historicamente, encontrachess teorias na evolugdo das ideias
freudianas para a compreensao da angustia. No-dark290, na primeira teoria da angustia,
esta era interpretada, basicamente, como a imjlaizsile de elaborac&o psiquica do sujeito,
tendo a inscricdo corporal como uma via possivetsd sentido, a neurose de angustia, que
se refere a uma acumulacéo de tensdo sexual cqusadebstinéncia ou excitacao sexual nao
consumada, manteria a tensdo fisica sexual longepsiquico, impossibilitando sua
elaboracdo psiquica (Freud, 1895/1996). Nos anak9d6, na segunda teoria da angustia,
esta passa para o dominio do psiquico. Freud (1926), entdo, afirma que € da angustia
que surge o recalgtfe e a angustia viria como um sinal do eu, sinatieperigo, de um
desejo enigmatico, de um medo imaginario da casrde no caso clinico do Pequeno Hans,
que Freud (1909/1996) vai introduzir uma nova e clinica, chamada dwesteria de
angustia cujo processo se assemelha ao da histeria, mgsaha sintoma fébico é central
(Chemama & Vandermersch, 2007).

16 Entendemos por representacéo, a representacaisda @escrita por Freud. E considerada pela @iaogo
equivalente do objeto percebido e é investido esmasiséncia, sendo que o sistema inconsciente gireende
a representacdo da coisa (Laplanche & Pontalig],)200

" O recalque pretende manter no inconsciente todaileias e representacdes ligadas as pulsées, cuja
realizacdo, produtora de prazer, afeta o equilidoiduncionamento psiquico do sujeito, transfornsasel em
fonte de desprazer (Roudinesco & Plon, 1998).
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Ao percorrer as contribuicbes pos-freudianas, emaoms em Lacan um estudo
aprofundado com relagéo a angustia. H4 uma distiimggortante entre a angustia em Freud e
a angustia em Lacan. Em Freud (1926/1996), a aagisto possui objeto, e seria
basicamente um sinal para que o recalque fosseaatp estando vinculada ao temor da
castracdo e a perda de um objeto fortemente ideesti angustia na concep¢do de Lacan
(2005) néao seria sem objeto, mas estaria relacéooach 0 objeto perdido, objeto que Lacan
nomeou de objeta.

E importante explicitarmos o lugar no qual se dtuist objetoa. Para isso, voltamos
para a primeira experiéncia de satisfagdo do bebfisfacdo total, mitica), quando ele
demanda, por exemplo, através do grito o seio éalio). A satisfacdo de sua necessidade
fara com que essa experiéncia seja Unica. Quandardkar o seio nhovamente, a satisfacao
sera somente parcial, pois jamais sera igual aegmamA partir disso, surgem os mal-
entendidos, isto é, quando o bebé chora por fonseaende acha que ele esta com frio. A
crianga, entéo, vai transformar o objeto real ena imnagem alucinada e, quando houver a
auséncia do objeto de satisfacdo, fard com que agem dele também constitua uma
representacdo simbodlica. Assim, sempre que procwaos objetos, 0 sujeito ira tentar
reencontrar o objeto original que foi perdido, getdbda satisfacao total (Nasio, 1993).

Essa primeira experiéncia, entdo, marcara uma pendaesto, que causa no sujeito a
busca do reencontro, isto €, o reencontro do olgjetdido. E ai que o objet® aparece,
nomeando esta falta, no lugar de resto. Mas po?P Québjetoa vem no lugar dessa falta,
pois, para o0 sujeito ser desejante, é preciso qabjaio causa de seu desejo lhe falte. E
guando algo vem ocupar o lugar do objeto faltosdek®ejo, que a angustia surge, alarmando
que o lugar da falta que é estruturante pode sigraocupado. A angustia vem denunciar a
falta da falta, isto €, vem denunciar a complettinlesujeito, ndo castrado. Assim, a angustia
vai apontar para a tentacdo de que nao haja faltautro, ou seja, que o0 outro nao seja
castrado, faltante, vindo alarmar essa completBdeita, 2009).

A partir disso, ao adentramos nas manifestacdesardgistia, inevitavelmente
passamos pelo campo do sintoma na infancia, pdigages entre o conceito de angustia e o
conceito de sintoma se tornam evidentes. O sintaraaperspectiva psicanalitica, € um
fendbmeno subjetivo, que constitui a expressdo decaonflito inconsciente (Chemama &
Vandermersch, 2007). Na concepcdo de Freud (1926)1% sintoma é o retorno do
recalcado, ou seja, a libido insatisfeita que etraamma satisfacéo substituta. O sintoma que
advém do recalcamento torna-se independente doqee, impede que 0s sintomas

permanecam isolados e busca agrega-los a suazagani No entanto, o sintoma liga-se a
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angustia quando testemunha que o recalque fallgsimAa angustia € anterior ao sintoma, e
a constituicdo deste vem como mecanismo para limisgparicdo da angustia.

Todavia, se o sintoma tenta preencher a falta pdialp mascarando a angustia, esta
vem reclamar seu lugar de constituicdo, isto @uieha falta. A angustia indica, entdo, que a
falta que constitui o sujeito vem a faltar, j& @sta sendo preenchida. Ao abordar o sintoma
infantil, Lacan (2003) o relaciona com a respostaiiianca ao que existe de sintomatico na
estrutura familiar, podendo a crianca se aproptas producdes fantasmaticas do Outro.
Quando o sintoma decorre da subjetividade da m&eaaca é correlata de uma fantasia.
Assim, quando néo tem mediacao (em geral, assegpedd funcdo paterna), a crianca fica
exposta as fantasias da méae, tornando-se objeim elésndo como funcao revelar o que esta
oculto. A crianca, entéo, substitui este objetostnamdo a falta em que se especifica o desejo
(da mée). Seguindo por esta linha, Mannoni (1998na que o sintoma aparece na crianca
como uma mascara, e que seu papel é esconderte@ownto perturbador. Na auséncia do
direito de se significar na linguagem, € atravésidtoma que a crianga manifesta o que tem
a dizer.

Contudo, € preciso discriminar em que fase do debamento psiquico se encontra a
crianca. Algumas manifestagfes sintomaticas podegiraa crian¢ca em uma fase anterior
ao recalque, isto €, o aparelho psiquico podeearaetconstituido para que haja inscricdo das
representacdes. Com isso, essas manifestacfeeserdpm de forma transitoria. Nao podem
ser consideradas como sintomas ou uma constitpai@bogica, mas sim como uma tentativa
da crianga de se organizar psiquicamente (Zimmannif@®7; Zornig, 2008).

Assim, a constituicdo da subjetividade na criangaém do campo do Outro. A
crianca se constitui psiquicamente através de slagdo com as funcbes parentais e, por
consequéncia, o0 sintoma, muitas vezes expresséorpanifestacdes de angustia, relaciona-
se a uma fase posterior, de ordem mais edipicéarRoy € a alienacdo imaginaria do bebé
com o Outro e a fung&o primordial do pai no complé& Edipo que vai possibilitar a crianca
se constituir como sujeito desejante. E precistiicelmue ocorra uma separacdo da crianca do
desejo mortifero materno, isto €, separacdo dagaide ser para sempre 0 objeto de desejo
da mée, e é neste momento que a funcéo patersareied (Zornig, 2008).

A partir disso, fica claro que a angustia infaesitd extremamente ligada a trama
familiar, na relagéo da crianca com os pais. Evésralo complexo de Edipo e da castracio
que as manifestacdes de angustia poderdo surgsujeito, pois o Edipo e a castracéo
marcam um corte na relacdo da crianca com seus(@adadores). O sujeito constitui-se

como sujeito desejante através da castracdo. P@émurose e os desejos parentais vao
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inferir de forma profunda na constituicdo de seuosna (Rego, 1998; Fuks, 2001; Couto &
Chaves, 2009).

2 METODO

O método que adotamos nesta pesquisa € o clinaldagivo que, segundo Turato
(2005), compreende mais profundamente sentimeitt®ias e comportamentos de pacientes
e também de seus familiares. Além disto, o pesdarsaesta incluido como instrumento de
pesquisa, usando de seus sentidos para abranggeto em estudo. O método clinico-
qualitativo é voltado em especifico para settings das vivéncias em saude, buscando
interpretar os significados, trazidos pelos sugitdos mdultiplos fendbmenos de seus
problemas. Este método aborda as relacfes, atueassrisociais e 0s atos quanto a sua
transformacgao e construcédo significativa.

Em relacdo a esta pesquisa, o aspecto clinicotgfiadi se insere na perspectiva da
pesquisa em psicanalise. Conforme Iribarry (2083)esquisa em psicanalise trabalha tanto
com a impossibilidade de prever o inconsciententju@om a singularidade e o estilo
particular do analista (pesquisador) que se colpaea um outro, ndo incluindo a
generalizagdo. O pesquisador estd em um processtesimberta e revelacdo e até de
renovacdo de seu campo. A clinica psicanalitictestesse, como apontam Moura e Nikos
(2000), em uma estrutura fundamental da escutapssaciacdo livre, que permite o
ordenamento e deciframento do material inconscigateim efeito da fala, uma leitura
dirigida pela escuta, base para o pesquisadorfidaninovos significantes, promovendo uma

abertura de sentidos para os dados que estéo gesgiaisados.

2.1 PARTICIPANTE

Este artigo foi constituido pelo estudo de casairda crianca de oito anos, do sexo
masculino, a quem chamarei de Nicolau. Ele foi enchado para atendimento no Projeto
Ambulatorial de Atencdo a Saude (PAAS), da Unidade do Vale do Rio dos Sinos, Séo
Leopoldo, Rio Grande do Sul. O caso foi delimitadom base nos motivos de
encaminhamento, que se constituiram por manifestaci®@ angustia, medos e situacdes

associadas a comportamentos fobicos.
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2.2 PROCEDIMENTOS

Primeiramente, realizamos uma busca nos prontudaoksta de espera do PAAS.
Apoés a identificacdo de criangcas cujas queixases&rimgiam as situacfes de medos e
manifestacdo de angustia, foram realizados os tent@m o0s responsaveis para verificar o
interesse no atendimento e a confirmacéo do sintbiaste primeiro contato, foi explicitado
o objetivo do trabalho, e solicitada a assinatuoa Térmo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A). Com a concordancimmbinamos os atendimentos.
Inicialmente, fizemos uma entrevista para coletadados da histéria da crianca, do sintoma
e outros dados. As demais criangas foram encamashzata atendimento na Clinica.

Foram realizados vinte e um atendimentos, com &ecja semanal, com duracao da
sessao de aproximadamente 45 minutos. A sala oral® efetuados os atendimentos contém
um armario com brinquedos (jogos de memodria, jogovida, dama, soldadinhos, familia
terapéutica, entre outros), espelho, mesa e cgueg@ena para criangas e uma casa mediana

de madeira. ApoOs cada sesséao, o relato foi efefpadmim, a partir da associacao livre.

2.3 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados foram a psicoterapiaodentacdo psicanalitica, com
entrevistas nao-estruturadas com pais e/ou resgEesguando necessario), e o Teste
Projetivo das Fabulas. Este foi aplicado como forde sistematizar as principais
representacdes infantis acerca de situacdes oaadlila infancia, especialmente daquelas
ligadas as figuras parentais, sendo que o objgirutcipal foi o de utilizd-lo como um

dispositivo clinico.

2.3.1 Psicoterapia de Orientacdo Psicanaliticantitfa

“Qualquer um que se empenhe em ouvir
a resposta das criancas
€ uma mente revolucionaria”
(Dolto, 2007).
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A psicoterapi&® de orientacdo psicanalitica infantil seque o pressto de que o
psicoterapeuta ndo é um educador, ndo julga nemsel@. O trabalho do terapeuta é
principalmente observar a crianca, colocar em patasuas angustias, o que ela sente, seus
conflitos. Seu papel € apresentar-se como um proiial neutro, a escuta do sofrimento da
crianga.

E a andlise da transferéncia (Dolto, 1996). Noslalmsmmentos da psicoterapia de
orientacdo psicanalitica com criancas, consequemtiEna relacao transferencial aparece,
pois a psicoterapia de criancas nao se da somelatéan livre, como a dos adultos. Segundo
Chemama e Vandermersch (2007), a transferénciaentido psicanalitico geral, pode ser
entendida como um vinculo afetivo e automatico spigstaura entre o paciente e o analista,
testemunhando a organizacdo subjetiva do sujeit@lefnanda de andlise, por si sO, ja
comporta uma dimensao transferencial. Mas comoapensransferéncia na psicoterapia de
criangas?

Na psicoterapia de criancas, estamos diante deediés transferéncias, ou seja, da
transferéncia do terapeuta, dos pais e da cri#ddggais, com seus afetos, suas emocoes e
seus conflitos, fazem parte do sintoma da criaseagdo assim, fazem parte também do
tratamento. Portanto, ao tocarmos no sintoma dagai arriscamo-nos a fazer emergir o que
no sintoma servia paralimentar ou para obturar a ansiedade do adulto. E rarougue
psicoterapia da crianca ndo mobilize os problersaspdis. A relacdo dual mae-filho aparece
na relacéo transferencial, e os pais estdo semmmiecados, de alguma maneira, no sintoma
dos filhos. Sendo assim, a questdo € ajudar aceriarsair de um certo jogo de equivocos, o
que pode ser alcancado se soubermos que a expedaricansferéncia no tratamento infantil
se da atraves do terapeuta, da crianca e dosviamoni, 1999).

Partindo do mesmo questionamento, o terapeuta idacas se depara com duas
posicdes: na primeira, ele € o parceiro do jogoguned a crianca vai apresentar e representar
sua histéria; no segundo, o terapeuta vai espeitaomeco”, isto €, 0 novo, 0 que vai surgir
no decorrer do tratamento. Em particular na psiapta de orientacdo psicanalitica com
criancas, encontramos alguns desafios, principdbneo que diz respeito as decisdes
tomadas pelos pais. Sdo eles que procuram o tratarpara o seu filho, sdo eles que, em

geral, levam a crianca para a psicoterapia e teetacontrar solugdes que fagam a crianca

18 Como afirma Calligaris (2008), um psicoterapeutargprofissional que tenta aliviar as dores doateavés
da escuta e do didlogo, interrogando motivacesaientes e inconscientes dos sujeitos que lhe pejleta.
Embora alguns psicanalistas considerem a psicaéecam arrogancia (como uma espécie de aplicagi@énia

de sua disciplina), a psicanalise continua a sgyredo o autor, uma forma de psicoterapia.



53

“voltar para o caminho certo da educagao que lleand’. Ao levarem seu filho para a
psicoterapia, 0s pais também levam consigo suaa@uelguns sintomas da crianca que 0s
perturbam, angustiam ou fazem sofrer (Costa, 200&in, 2009).

E preciso estarmos atentos para uma questio sjrpplesn necessaria, que se refere
a queixa da crianca que se configura na psicosedorientacdo psicanalitica, e que néo € (e
nao serd) necessariamente a mesma da queixa dosNpaentanto, ndo podemos dedicar
menos atencao a fala deles. Muito pelo contrasoytar os pais faz parte da psicoterapia com
criancas, sendo de fundamental importancia paraaoejo da transferéncia e para a
sustentacdo do tratamento. Escuta-los para idemtiBm que lugar a crianga encontra-se
situada no desejo deles, no discurso que eles maené relacido ao seu filho. E ai que a
psicoterapia da crianca pode se tornar inquiefaante os pais. Muitas vezes, € 0 que faz com
gue eles retirem a crianca do tratamento: geraknesgte ponto, quando algo comeca a afeta-
los. A partir do manejo da transferéncia com os,E@m a crianga e o desejo do terapeuta é
gue o0 enigma se apresenta, e o tratamento podéanstrmar em questao para um ou mais
dos sujeitos envolvidos. Por isso, em alguns cé&sosia maioria deles), faz-se necessario
abrir o discurso dos pais, oferecendo um espagoyartrabalho em relacéo direta com eles
(Costa, 2009; Roizin, 2009).

No atendimento com criangas, o terapeuta introépairavés de sua espera e de sua
nao-demanda, o confronto da crianca com um adukondo € imperativo, que ndo ocupa a
posicdo de mestre, que ndo |he da orientacdes elaleue ou nao fazer, ndo lhe ensina,
enfim, ndo lhe pede nada. Isso aparece como efpémiguador para a crianga, pois ela se
depara, entdo, com um Outro que deseja nada espganas que ela siga suas questdes com
fins de desvelar o desejo que a leva para a re@rdadconstrucdo do desenvolvimento.
Assim, se produz algo novo, que dara possibilidialerianca se perguntar: “o que ele quer
de mim?”. E nesse sentido que a conducdo do tratamgode vir a produzir uma
modificacdo subjetiva do sujeito em relagdo ao setoma. Portanto, o tratamento vir4 a
proporcionar a passagem da crianca da posicaoje ebna qual foi destinada a ocupar na
fantasia do Outro — para ter acesso ao seu desgjona condicdo de sujeito (Costa, 2009).

Sendo assim, na clinica com criancas, o terapeaya w@r a disponibilidade de ouvi-
la, como também a sua familia, pois, se ndo sdeeacdemanda trazida pelos pais, a analise
da crianga ndo se torna possivel. A escuta aratitie pais destaca o né que 0s une a crianca
atraveés do sintoma desta. Isto quer dizer que st@ueue estava antes alienada, retorna para
0 sujeito que a traz. A estrutura que sustentavagases distribuidos de determinada maneira

desmonta-se. Desmontar a estrutura que se apresdaetacando o enodamento que une 0s
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pais e a crianca sintomaticamente, fard com qua gadremeta-se as suas proprias questdes
(Faria, 1998).

2.3.2 Teste das Fabulas

O Teste das Fabulas, aplicado como instrumentogreilise do caso, foi validado por
Louisa Duss (cujos primeiros estudos foram feitms1®40) e traduzido para o Brasil pelas
autoras Jurema Alcides Cunha e Maria Lucia Tidllehes em 1993. Pode ser utilizado na
clinica para avaliacdo psicodindmica com criangdsjescentes e adultos. A técnica deste
teste € projetiva aperceptiva (interpretacédo swhjela percepc¢éo), facilitando a projecéo e a
manifestacdo do material inconsciente. Neste testsyjeito faz uso da projecdo, sendo
possivel avaliar as areas da personalidade. E strufnento qualitativo, com referencial
tedrico freudiano (Cunha & Nunes, 1993).

As fabulas possuem vantagens para a pratica deGhtcp e psicoterapia. Entre essas
vantagens, esta o bom contato com o sujeito, usmafgréncia inicial positiva e identificacao
de projecbes. Cada fabula € dirigida a uma areaddado sujeito e busca fazer emergir os
conteudos latentes que possam estar provocandsteEngionseca & Mariano, 2008). A
técnica projetiva é enriquecida com conceitos ¢tedrique ajudam a chegar a uma apreensao
do caso. O Teste das Fabulas é indicado para aestctacdes de crises, heuroses e psicoses.
Também € um util recurso para o entendimento psiaodco da crianca (Cunha & Nunes,
1993). Portanto, cada um dos instrumentos projetpossui particularidades préprias de
interpretar os resultados, mas apresenta sempoepalguliar do sujeito e seu inconsciente
(Fonseca & Mariano, 2008).

Ao tratarmos da relevancia do instrumento do tgstgetivo, remetemo-nos a
importancia que estes possuem na clinica, com goggude construcdo e reconstrucao,
incentivando o risco da enunciacdo. Para a psisand uso de testes projetivos, tanto na
clinica, quanto em pesquisa, conta com algumastéesias, embora alguns estudos franceses
demonstrem que a utilizacéo deste Teste € efigazopmatamento (Sublime, 2003; Rassial &
Pereira, 2007; Boekholt, 1993). Muitas criticas gsficecionadas aos instrumentos de
avaliacdo psicologica. Dessas criticas, advémranafido de que, principalmente os testes
projetivos, ndo sdo validos e/ou estdo ultrapassabo entanto, estas afirmagfes nédo
correspondem a pratica clinica, pois os teste®lpgicos sdo usados como uma ferramenta

frequente pelo psicoélogo.



55

Especificamente os testes projetivos, que tém cdmalidade uma avaliacéo
psicodindmica da personalidade, sdo muito usados psicologos, com a expectativa de
revelar a personalidade inconsciente de seus pasigbom isso, as motivacdes pessoais, 0S
conflitos, as experiéncias de vida do pacienteesurgtravés da projecdo. Sem duvida, 0s
testes projetivos possuem um importante valor Agar clinica e nos contextos de avaliacdo
psicologica, e novos estudos que se utilizem desdies sempre bem vindos (Werlang,
Fensterseifer & Lima, 2006). Assim, nesta pesquitzaremos o Teste das Fabulas como
um dispositivo clinico, o que ndo deixa de ser tonda autorizacdo e um diferencial para a
mesma.

Para Sublime (2003), os testes projetivos poderns@®iderados como uma proposta
metaforica: ha interlocucdo dos assuntos, com @me de enunciados (destruicdo provisoria
de uma coeréncia narcisista), levando o sujeiteoaumciar-se por um ato de enunciacéo
(reconstrucdo provisoria), incentivando uma arteyudar, ato de autorizagdo. Segundo a
autora, o teste projetivo em criangas viria congoga regresséo, o momento do espelho, em
que a crianca espera um sorriso, um olhar, ou aindalemento sonoro vindo do Outro, que
vem nomeando, autenticando sua imagem (passagersigddicante para uma cadeia
significante). Somente € possivel pela ndo-indugéoterapeuta e por sua atencdo e
implicacdo, da qual o sujeito pode — em sua ing@agéo pelo Outro — vir a situar-se no lugar
de identificacdo imaginaria, mesmo que provisd¥ia.situacao transferencial, o instrumento
do teste projetivo permite representar algo pagaéah, compreender uma via possivel do
deslizamento significante. Portanto, o teste prajetlestina-se ao retorno do vestigio de
lembranca, incentivando o discurso através de wria de imagens e sinais enigmaticos,
ajudando o paciente, ao seu conhecimento, a passatompulsdo a repeticdo a uma
perspectiva de recordacao de sua historia.

Além disso, 0 uso do teste projetivo pode vir acfomar como um produto do
sintoma, na falta de uma metéafora que estrutuma,datautorizacdo na experiéncia dual,
articulado pela palavra. Seu uso pode vir a ingtrsg em uma clinica da transferéncia,
permitindo ao terapeuta ndo se desprender da esmitdde, desejando manter esta posicao,
evitando a tentacdo de controlar, para exercer fumgdo entre a ousadia e a cautela
(Sublime, 2003).

J& Rassial e Pereira (2007) ressaltam a importasaiavalidagdo empirica em
psicanalise que, além de ser atualmente muito titiscuproduz controvérsias e opinioes
divergentes sobre este assunto. Na clinica psitiaaak teoria € inseparavel da pratica, pois

€ uma condicdo de producéo e alcance. A quest@iamsferéncia entre analista e paciente
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dificulta a utilizacdo dos principios experimentads importancia da questdo se da pela
transmissdo da psicandlise cientifica e a formad@ocanalistas com a decorréncia das
tentativas de avaliar os efeitos da psicanalise.

Adere-se a ideia de que qualquer avaliacdo conpardem apenas efeitos
ideoldgicos, inscritos no método mesmo. Entdo,c@ssério procurarmos entre os analistas,
um consenso que permita validar empiricamente asoblertas e os efeitos da psicandlise,
distintos aos das praticas terapéuticas, médicapsaoldgicas. Os testes projetivos sdo
instrumentos muito apropriados, dado que ndo seidrmasem autoavaliacdo, ndo reduzindo
um sentimento ou o desaparecimento de sintomasiéR&sPereira, 2007).

Boekholt (1993) — que também faz uso de técnicagtwas — aponta para alguns
estudos em psicanalise que, entre os anos de 19882¢ se utilizaram destas técnicas. Um
estudo longitudinal com base psicanalitica sobra analise fatorial, com um material rico de
teste-reteste, tem como resultados a temética ersisfe, em geral, em criancgas, isto é, as
marcas dos conflitos iniciais tragadas indelevebmero psiquico. Nos paises de lingua
francesa, os estudos até entdo publicados nesta,fmpiorizavam 0s aspectos perceptivos.
Porém, foi somente a partir dos anos de 1980, coetomada da abordagem psicanalitica
sugerida por Belldk que alguns trabalhos visaram, além das caradtasstio material
precisamente redefinido, apreender a diversidaderefgistros da problematica vinculada a
funcao latente.

A autora afirma que contar uma historia €, no mscale simbolizacdo, um degrau,
pelo qual a linguagem liberta um momento de apeab da imagem para formar um produto
da atividade mental composta de sinais, morfemaes fialidade é essencialmente livre, ou
seja, € a expressao de uma necessidade imediatpasse da coisa real. Contar é falar nao
pela necessidade, mas pelo prazer de falar; érjs@t@ao discurso-comunicagcdo, a um
discurso ludico. A expressao pulsional, entdotafas da via corporal e da palavra-coisa para
dotar-se de representantes psiquicos e abrir-sgogm indefinido das representacdes
(Boekholt, 1993).

No entanto, além da complexidade das operacdesvatas na capacidade simbdlica
para a narracdo de um material especifico, a Situagvolve uma inversdo paradoxal do
papel tradicional: contar histérias ao adulto énaefeito, pér-se de certa maneira “ao seu
lugar”, é “identificar-se” a ele, quando a criariean 0s meios para tornar-se, por sua vez,

contador e fabricante de imagens além delas pggtiacertamente possivel, a condicdo de

19 eopold Bellak é psicélogo, psiquiatra e psicastali Faz parte das grandes figuras da clinicay iafantil,
como adulta, e marcou um momento decisivo na r@flesobre a psicologia projetiva (Boekholt, 1993).
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ter uma experiéncia minima de um sistema de comag@dic que autoriza estes modos de
investimento da linguagem. No teste projetivo, @liata é o substituto parental que é
susceptivel de encarnar pela mediacéo da transfar@oekholt, 1993).

Assim, a possibilidade de a crianca contar histi@gan um valor altamente preventivo
das capacidades criativas, relacionais, e os investos ulteriormente atribuidos a lingua,
incluindo a escrita. Sem necessariamente assufoimea de uma narrativa ja construida e
concluida, o inicio dos investimentos futuros resieb interesse atribuido ao material do
adulto, e o prazer “do brincar pér em palavraseggbido. A situacdo dos testes projetivos
mobiliza a crianga, para a capitalizacao de resyps@quicos novos, e no periodo de laténcia,
recorre a regressao (Boekholt, 1993).

2.4 ANALISE DOS DADOS

Com base no material coletado através das sessd@sicbterapia de orientagdo
psicanalitica com a crianca, o Teste das Fabutsrtrevistas com responsaveis, realizamos a
analise compreensiva do caso. O estudo do casdigati® profundamente a experiéncia
clinica. Em primeiro lugar, acontece a sessaogn, la elaboracdo do sentido daquilo que
ocorreu no atendimento, seguindo o caminhopdthosdo paciente. A escrita da clinica
psicanalitica aconte@posterioria clinica. Ao se escrevermos sobre o caso, albrarsiho
para entrarmos no campo da experiéncia comparélhadivel de teorizacdo (Guimardes &
Bento, 2008).

Ao escrever a clinica psicanalitica, através dadestlo caso, portanto, vamos nos
deparar com trés momentos importantes: em um ponmabmento, a escrita daatho
doenca, que esta direcionada a descricdo da histdrdoenca; em um segundo momento, a
escrita dophatospaixao-transferéncia, centrado na relacdo defed@rgia entre analista e
analisando; em um terceiro momento, a escrita d#ra da doenca juntamente com a
transferéncia da relacdo terapéutica, para assafizae o enlace tedrico em psicanélise
(Guimaraes & Bento 2008).

Contudo, ha seis passos que devemos passar pkzarragpesquisa psicanalitica do
estudo de caso: 1) coleta dos dados da observhg#@acpelo relato do que foi observado e
dito nas sessdes; 2) anotacdo das interpretacdeisasl feitas durante a analise; 3)
construcdes tedricas e tentativa de relacdo ensietoma e os acontecimentos da vida do

paciente; 4) teorizacdo da clinica, que aconte@edosettingterapéutico; 5) metapsicologia,
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ou seja, a construcdo das classes de objetos gssqedmo o inconsciente; 6) construcdes
filosoficas gerais (Guimaraes & Bento, 2008).

Na presente pesquisa, estas etapas consistiranganr@zacao dos dados com base nas
observacoes, relatos das sessdes de psicoternpiarélise do Teste Projetivo das Fabulas.
Realizamos o estudo de caso, atraves da integdacamaterial. Para a teorizacéo da clinica,
utilizamos como referencial o aporte psicanalitipara discussao e reflexdo sobre o
significado inconsciente das producbes. Portantossm propoésito foi aprofundar a
compreensdao do sintoma e das manifestacdes de tiangas infancia, bem como a
representacdo da crianca de suas figuras pareatatsonadas a trama familiar, a partir do

estudo de caso de um menino de oito anos.

2.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este projeto foi encaminhado para o Comité de FEtinaPesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), respeitando togssiormas da Resolucdo 196/96 do

Ministério da Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO DO CASO CLINICO

Organizamos o caso clinico de Nicolau com baseisiaria de vida do menino, nas
sessdes clinicas e na interpretacdo do Teste dagaB§Cunha & Nunes, 1993). Assim,
apresentamos a sintese da histéria e das sessfaglas da analise do Teste. Por ultimo,

realizamos a discussao clinica e integracao da caso

3.1 SINTESE DA HISTORIA DE VIDA

Nicolau € um menino de oito anos, que cursa aitarsérie do ensino fundamental.
Na primeira sesséo, ele chega acompanhado de sy&Rimse. Segundo ela, Nicolau é muito

nervoso, chora por qualquer motivo, ndo pode setraxdado e réi as unhas dos pés e das

20

maos até sangrar. Nicolau também apresenta probldatatestino seco™, e passa muito

220 que se encontra em italico no texto referefséaditeral dos sujeitos.
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tempo sem defecar, tendo que tomar remédio. Séaovhanheiro acompanhado de alguém, e
chega a demorar até vinte minutos.

Rose relata que a gravidez de Nicolau foi compécaubis ela sangrava muito. Teve
que tomar remédio durante toda a gravidez {tamacar” , mas depois foi tudo bem. Conta
gue, ha mais ou menos um ano, quando foram fazadastro para atendimento psicoldgico,
o filho sofreu um acidente com um ventilador emacd3 ventilador pegou fogo em seu
quarto, ocasionando uma queimadura em seus pésalReporém, que antes deste incidente,
ele ja era medroso; tinha varios medos, principatende ficar sozinho, em qualquer peca da
casa. Aléem disso, Nicolau ndo fazia nada sozinBo, assistia a televisdo, ndo ficava no
guarto e sempre solicitava ter alguém junto a eleease todos 0s momentos. No momento
atual, fica sozinho a tarde por duas horas, mas anaterna tem quéugir do trabalho para
espia-lo”. A mée conta que, certo dia, Nicolau gritou myitw socorro em casa, e tiveram
gue chama-la em seu trabalho. Nao era nada graua,e9 medo de ele ficar sozinho.

Seu pai, Ronaldo, reside em outra cidade. No discde Rose, este pai nao se faz
presente na vida do filho, chegando a ficar um sera ver o menino. Quando diz que vai
buscéa-lo, o filho se arruma, fica esperando, e ionpa aparece. A separacao do casal
aconteceu quando Nicolau tinha dois anos e foi ooc@ conturbada, pois eles brigavam
muito. Nessa época, uma das irmas de Nicolau lia tirscido e frequentava uma creche. A
menina voltava para casassada”. Nessa ocasido, Rose descobriu que o dono da creche
abusava da menina e o denunciou a policia. Esteemonfioi muito dificil para Nicolau, que
viu a tristeza e o desespero da familia.

No discurso da avé materna Catharina, aparecemtdgsesjue nos ajudam no
desenrolar do caso. A avl, que em alguns atendamefibvadiu” a sala, demonstra
preocupacao e, muitas vezes, desespero. CathainardNicolau como seu filho. Segundo
ela, Rose brigava muito com ele quando ele era nmais e, por esse motivo, elas decidiram
que ele iria morar com ela, com a condi¢ao de qtia definitivo. Nicolau dorme na mesma
cama que a avd, mas o quarto é dividido por um,gaar@ dar privacidade a ele. Catharina
relata alguns medos em relacédo a Nicolau: ndo gpstaele tenha amigos, nem que ele saia
de casa. Conta que, quando Nicolau era pequenas Bxlatencdes eram voltadas a‘“ele;
gente ndo deixava nem ele caiDepois, vieram 0s acontecimentta:chegada das duas
irmas, a separacao de seus pais, ele indo morarigmno meu namorado”Catharina diz

nao namorar em casa por respeito a Nicolau.
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Com relagdo ao pai de Nicolau, o discurso da avina®ra semelhante ao de Rose.
Catharina afirma que Nicold®@ louco pelo pai’, mas este ndo quer saber dele. Atualmente, o
pai estd com outra familia e com um filho pequeno.

Observamos que a demanda por atendimento tradeizia-gueixa de manifestacdes
de angustia juntamente com o nd aparente no gtrahe familiar se encontrava. Nicolau
expressava, a partir do discurso de suas cuidagoasimves das manifestacfes de angustia,
grande dificuldade em se manter sujeito de seuriprdesejo, atestado pela impossibilidade
de se separar das pessoas e da angustia que sssadlem seu corpo. A funcdo materna,
evidentemente, é ocupada pela avd. A sua mae cuga de suas duas irméds, mas nao de
Nicolau. Da mesma forma, o pai — nao totalmentgaga do discurso, mas posto de lado — é
tido como alguém que abandona. O n6 que os une sgjfaz ecoar nos sintomas de Nicolau
vem anunciar que algo ndo esta bem. Através danmtto, teremos a possibilidade de

estremeceesses lugares, para que surjam questionamentisgiagsle mudanca.

3.2 SINTESE DAS SESSOES

Nas primeiras sessdes com Nicolau, fica evidentepassibilidade do menino de se
desgrudar das figuras cuidadoras, principalmentevada Na primeira sesséo, na qual se
encontram na sala, além de mim, Rose e Nicolaaj dgpmenino surge na sessao atraves de
um telefonema feito a mae durante a consulta. Blicodage, afirmando ndo querer falar nem
ver o pai. Rose entende sua reacao, dizendo quenmonesta bravo com o pai agora, mas
gue é“louco por ele”. Afirma que ela e sua mae cobram muito de Nicobais ele €0
homemzinho da casa e é o mais velho”.

Nos atendimentos que se seguem, a avo de Nicolezarsaa presenca, me pedindo
para conversar em particular. Ao se mostrar mureoqupada e dizer se tratar de algo
urgente, combinamos ocupar alguns minutos da sdssBlicolau, mas que marcariamos uma
entrevista separada. Catharina relata que Nic@atsabe ler nem escrever e que a professora
0 passou de ano por pena. O diretor pediu um exeumldgico, pois Nicolau demonstra,
além dessas dificuldades na escola, desatencamkEicia em aula.

Ao relatar sua relacdo com Nicolau, comeca a fitais evidente qual o lugar que ele
ocupa na vida da avé. Ela ndo o deixa sair deeas® quer que ele fagca amigos, ou seja, o
quer so6 para ela. No tempo limitado que tinhamasj&xa mais evidente suas fantasias. Em

relacdo a Nicolau ter amigd®le € muito bobinho, influenciavel; depois vai qgle comeca
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a se drogar com esses amigos, e fazer bobagemo Teetlo que ele ande sozinho na rua. E
muito perigoso, o transito esta horrivel, os assglesta muito perigoso”

No decorrer dos primeiros atendimentos, Nicolauatestra certa colagem em relacao
aos brinquedos. Exemplo disso estd em ndo conseguitar uma casa de brinquedo
diferente da figura da caixa. Porém, aos poucospléli vai se desprendendo em sessao,
inventando brincadeiras, inserindo nessas brincgleiegras e leis. Em determinados
momentos, peco-lhe que me ensine certos jogosudus Ao sei as regras. Com isso, abre-se
a possibilidade para Nicolau sair do lugar de obgese deparar com um Outro que nao sabe
tudo, que ndo é onipotente e que lhe permite dedegste modo, ele vai conseguindo se
autorizar mais em sessdo e, mesmo que minimantemte, possibilidade de se desprender.

Na quarta sessao, Nicolau demonstra desejo ens @ivedades da escola: esportes e
aulas extras. Observo o embaraco das leis nesskafanmée é quem cuida das questdes
relativas a escola de menino; as demais quest@esha@rina quem cuida. Nicolau demonstra
estar perdido diante dessas regras, assim comm&gaque exige respeito e obediéncia do
filho, mas, ao mesmo tempo, impde leis desconhe@daele. Nas sessdes que prosseguem,
Nicolau precisa confirmar que vai ter alguém o emp#0 em casa quando voltar. Pergunta
para a avé ou para a mae, quando estas o acompaohaatamento, se elas o esperaram em
casa logo apds terminar a sessdo. Nicolau compriatiear as atividades que desejava, entre
elas, jogar futebol e aulas particulares, demondtranuita empolgacéo para com elas.

A avo marca presenca nas sessfes, dando algumsecpierendo conversar, ou
simplesmente invadindo a sala, dizendo-se desekperf@entre os recados, entdo, a
disponibilidade da professora em conversar, magneero da escola e/ou da professora me
foi concedido com resisténcia. ApOs inUmeras tamatde conversar com a professora,
tornou-se evidente a impossibilidade disso acontdeeco, também, na quinta sesséo, o
telefone do pai de Nicolau. Novamente sinto a t@&sisa da avo, que ja se justifica de
antemdo, afirmando que Ronaldo estd sempre trocamdoumero do telefone, e
frequentemente estd muito ocupado.

Sem saber, neste momento, introduzo o pai nesagacelpatologica na qual se
encontra Nicolau. Ao nomear o pai em sessao, fara cue ele é importante para a vida do
menino, que é preciso saber sua posicdo, seu sliscarsua presenca na trama familiar.
Conversar com 0 pai torna-se praticamente impdsslWe telefones que me foram
concedidos s6 davam na caixa postal, impossibildameu acesso. Com a professora,
aconteceu o mesmo. Nota-se a dificuldade da faerianserir outros discursos relacionados

a Nicolau: a professora, que aparece na sess&@stta recados, e 0 pai que apenas a mae e
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a avo podem ter acesso. Mesmo assim, somente pooseado em sessdo, o0 pai ja se faz
presente. Seu nome e seu lugar ficam demarcad@acando os lugares nos quais estéao
posicionados os sujeitos nessa familia.

Nas sessdes seguintes, Nicolau demonstra muitguirss&a nos jogos, fica ansioso e
acha que vai perder sempre. Ele antecipa a perdada o momento. Essa perda tao
demarcada nas sessdes pode indicar que Nicolaereebp em um lugar de desvalia, isto é,
desprotegido, 0 que, por sua vez, pode ter relagioa auséncia da funcao paterna, ou o
medo em perder o pai completamente. Assim, o0 mean@upléncia ao pai através de sua
angustia. Ele demanda a fungéo paterna para sposilgdo de objeto na qual se encontra.

Agendo uma sessao separada com Catharina. Nest&ga @gessdo, algumas das
fantasias inconscientes da avo se revelam, dermaodstrum pouco mais a relacdo que ela
possui com Nicolau e qual a posi¢cdo que seu nefpaoga estrutura dessa familia. Catharina
se diz muito preocupada e desesperada. Afirma goalah ndo se desgruda em nenhum
momento e que esta muito agressivo. Nao sabe fagee

O motivo mais aparente do descontrole da avo sedéswelar na noticia que o0s
vizinhos lhe dao. Estes a informaram que, quanae@®ia trabalhando, Nicolau fica na porta
do prédio onde reside e, as vezes, caminha atguinasEla fica furiosa por saber que ele
andava na rua sem sua permissao, mesmo que sitéadeecasa. Diz que ele esta choréo e
que fica escutando as conversas de adultos. Segladbicolau ficou bravo, pois ela nao
deixou que um amigo o visitasse. No entanto, n&baggue leve amigos para casa, pois ela
tem medo:o Nicolau € muito submisso. Esse amigo bate relga vi. No futebol, esse guri
bateu no Nicolau na minha frente e na frente dm&@ora, e o Nicolau ndo fez nada”.

Catharina diz amar Nicolau, mas nao sabe se vaiirsagprando com ele, se ele
continuar agindo assimeu amo ele, mas desse jeito ndo vai dar. Nao tenh idade. Eu
disse pra ele: ou ele melhora, ou vou ter que detka com a mée dele, e a mae dele eu sei
gue vai falar com o pai dele, deixar o Nicolau comai, pra dar um jeito”No momento, diz
que, por essas agles, ela ndo esta falando conooAraeacou tirar tudo dele: futebol,
psicologa, aula particular. No final, marcamos @torario.

Na nova sessao agendada, a avo afirma que Nicsladetiz agora, pois foi visitar o
pai. Eis que o pai finalmente aparece, surpreermdanddesenrolar do tratamento. Catharina
justifica que era aniversario de Ronaldo, e queeateou em contato, pedindo que o filho
fosse passar o final de semana com ele. Cathasimzersou com a esposa de Ronaldo. Ela
salientou ndo querer que o marido seja ausentstargoque Nicolau fosse morar com eles.

Catharina é enfaticdEu disse pra ela que ‘morar ndo’, que ele é minhda, meu amor,
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meu companheiro, mas acho que ele devia ir ver mauai, ja que o pai ndo pode vir ver
ele”.

Segundo o relato da avo, Nicolau ficou muito feireve queimplorar” que ela o
deixasse ir. Ela relata que Nicolau adora vir &gqisrapia, mas que depois que comegou o
tratamento, ficou muito medroso. Saliento que for psse motivo que ele comegou o
tratamento, mas Catharina afirma que Nicolau ficbais medroso do que antes. A
transferéncia se faz presente, sendo que o mativeedio do paciente é transferido para mim,
Ou seja, € por causa do tratamento que NicolaupgstaAo mesmo tempo em que Nicolau
adora‘vir a psicéloga”, manifesta, aos olhos e discurso da avo, uma pasaintomas.

Entédo, € importante indagar: ele est4 pior ou atguaisa estd comecando a mudar?
Sabe-se que, no tratamento de orientacdo psiceaahfio se visa a extingdo dos sintomas,
muito pelo contrario; os sintomas sdo nossos aigaincipalmente a angustia, que demarca
gue o lugar da falta que é estruturante do sujegit sendo ocupado. Entende-se aqui que a
piora do paciente no discurso da avo diz respedle &e posicionar mais, saindo da posicao
passiva em que se encontrava, demonstrando-séostigedesejo, separado da avo. Com a
entrada do pai nessa relacéo, os lugares queestéamm enrijecidos comecarssiremecer

Catharina relata que Rose é muito irritada com ldicon&do tem paciéncidMesmo
sendo uma o6tima filha, como mée ela deixa a desejdo discurso da avl, Rose nao é
suficientemente boa para o filho. Segundo Cathaemarelacdo a coisas materiais, Rose nao
deixa |he faltar nada, mas, em relacdo aos prolsleanaos medos de Nicolau, Rose acha
“frescura”.

Ao falar do neto, Catharina fala também de seuprig® medos‘o Nicolau € muito
romantico, muito ingénuo, tem medo que as pesdoasdanem ele, dai ele ndo briga com
ninguém. Tenho medo que fagam chantagem com @esl@dique apanhando, que nem ele
apanha desse amigo que ndo é amigo, e ele naatkg nao reage, depois vai la e conversa
com o menino de novo, tem medo de ndo gostarer détefinal da consulta, sugiro a
Catharina que procure atendimento psicologico pano qual possa falar e refletir sobre
suas questoes.

Na décima sessdo com Nicolau, este chega demahstfalicidade. Relata que foi
ver o0 pai e que gostou muito. Era para ele ficlna de semana, mas permaneceu a semana
inteira. Conheceu seu irméozinho mais novo, quedgonmeses, e diz ter sido bem tratado.
Relata que, no proximo feriado, esta combinadolel&@ @er o pai novamente. Esta animado,
pois vai ver o pai com mais frequéncia. Nas sesstbsequentes, Nicolau relata que esta

indo sozinho para os atendimentos e para o trarfatdbol.
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Mais uma vez, é necessario agendar um atendimeamo & avl, que seguia
adentrando nos atendimentos do neto, demonstrasispero. Ofereco um horario no qual
Catharina esta trabalhando, e Nicolau lhe aletheesigsso. Ela diz conseguir sair do trabalho:
“eu dou um jeito, faco tudo pela minha vida, meu ra(neferindo-se ao Nicolali) O
atendimento mostrou-se revelador. Catharina chegaewtando que conseguiu dar uma
“fugidinha” do servigo, pois trabalha ha anos no mesmo localpatrédo a conhecéele
sabe que faco tudo pelo meu amor, minha vida”.

O discurso de Catharina em relacéo a Nicolau reselaais patoldgico no sentido de
ele ndo estar no lugar de neto, ou mesmo, filhg deaum marido, homem, amante. Seu
desejo, demonstrado de forma impositiva, visa amdmo ideal, parceiro, companheiro.
Catharina relata que um colega de trabalho temfilois e que eles convidam Nicolau para
brincar. Nicolau insiste, mas ela ndo deixa, pers tmedo. Na escola, segundo €,
professora quer que ele faca o exame neurologicmye ele esta comendo as unhas dos pés
e das maos. Estd em carne viva”.

A avé ndo consegue sustentar sua palavra, istixg Nicolau de castigo, mas logo o
libera, afirmando ndo saber guardar rancor, e queto“é romantico igual a ela” Com
relacdo ao menino morar com €l@:.) ele € impossivel, eu sei que ele é chatirfatador,
mas ele é minha vida. Ja disse pra Rose que deigsafio da. Eu criei ela e mais um filho e
nao passei por isso, criei com dificuldades, massegeito vou devolver ele pra ela... mas
nao vou, ndo consigo’Catharina pede que eu fale para Nicolau que elaaeque € para
ele ndo aceitar chantagefiBem que ser homem. Se baterem nele, ele tem dqeed®volta,
tem que se defender, ndo pode ser um fracot€atharina chora muito na consulta; respira
com dificuldade, solucando.

Catharina assume ter muitos medos, e se culpapple o neto esta passando. Diz ja
ter passado por muita coisa na vida. Viu seu pasabde sua irmd, e sua mae que prometeu
sempre protegé-las ndo fez nada. Catharina néd@ culp mae pois ela ndo estava em
casa’, mas diz ter sofrido muito. Depois viu a hist@erepetir com a filha de Rosagquele
horror na crech& Afirma ter medo que facam algo semelhante amdic “E disso que eu
tenho medo que facam com o Nicolau, que o levem@aanheiro, que pecam pra ele fazer
‘coisas’... ele ndo sabe, é bobinho, e esses gi&rifioje sdo violentosNicolau lhe pediu
para ir ao futebol sozinho. Ela ndo deixou, poisuas estéo violentas e que ela iria atras dele
cuidando.

Dos amigos de NicolauEle fica incomodando, quer trazer amiguinhos prasa.

Quer ir na casa dos amiguinhos, eu nao deixo. ¥hes 0 que eles vao fazer? Eu ndo vou
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poder proteger....”. Ao final da sessado, sugiro novamente que Cathgomogure por
atendimento psicoldgico, pois seria importanteatgrara ela, como para Nicolau, ela ter um
lugar em que pudesse falar mais sobre as sua$gsest

Na semana seguinte, agendo uma sessao separaddosemque demonstra, neste
momento, conseguir ocupar um lugar materno, fazeeduoais presente na vida do filho. Ela
conta que o menino nao esta indo bem na escola elgé muito submisso. Relata que dois
colegas de Nicolatiaprontam com ele] e que talvez ela tenha que ir ao conselho tutelar
pois, segundo ela, o filhtapanha desses colegas, se vende por merenda. &lerecisa
disso, mas é pra nao perder os amigos. A genteecsacom ele, mas nao adianta. Ele tem
esse medo de ser rejeitado, acho que é por caupaidiele isso’

Rose confirma o lugar que Nicolau esta posicionamiosua relacdo com Catharina.
Ela conta que seu padrasto faleceu logo quanddadic@asceu e, por esse motivo, Catharina
se apegou muito ao neto, fazia e faz tudo poRalee diz saber que o filho ama a avé de um
jeito diferente. Diz saber do amor que seu filha for ela, mas com a avo € difereria
sou a mae dele, eu sei disso, mas a gente sentdaguge entendem...”.

Ao relatar o comportamento de Nicoldmuito agressivo com as palavras. Ele se
acha da nossa idade, parece que ele esta sempidarrdesconfiado, se irrita por tudo, até
guando néo consegue colocar uma camiseta dirdeecsesirrita”. Ao falar do pai de Nicolau,
Rose salienta ndo confiar muito em seu compromatm€onta que, quando Nicolau esteve
com o pai, este teve que deixa-lo trés vezes digyaapois ele estava muito agressivo com as
palavras. Rose acha que o motivo € o medo dedazanho:“ele tem esse medo, a gente vé
isso, sente isso, que ele tem muito medo, medoalesbzinho. Sempre tem que ter alguém
junto. Agora que ele esta andando mais sozinho,uné volta na quadra, compra
chiclete...”.

Na décima quinta sessédo, Nicolau, faz um desenbsirando um sol grande e
amarelo, duas nuvens azuis, um solo verde, umaederama flor rosa, duas borboletas
amarelas, e uma com as antenas verdes, uma meanmanenino e, ao centro do desenho,
um baldo de coracdo com um rosto alegre. Diz qoejesenho, estamos em um parque.
Nicolau cobre toda a folha com giz de cera azul egmnde seu rosto, que logo retoca. O
rosto que ficou opaco e desaparecido na folhabesaoques para que, enfim, se sobressaia.
Nesta sessdo, comego a conversar com Nicolau solbéemino do tratamento, que esta
proximo. Ele comenta sobre seus amigos da escolata@ue um desses amigos o agride
fisicamente, mas que ele ndo pode revidar, possas&ninos sempre estdo em trés. Relata

gue, na verdade, ndo sdo seus amigos, mas quedgtetanesmo assim. Pergunto-lhe quem
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sao seus amigos. Ele fica em siléncio, e fala sobrenenino que mora perto de sua casa, e
de outro, mas que nao lembra o nome.

Nicolau demonstra ndo possuir amigos fora da eseolas amigos da escola sdo
violentos com ele, confirmando as fantasias da @gorelacionamentos possiveis a Nicolau
s6 podem ser feitos na escola, pois, fora delanicollugar que lIhe resta é em casa,
“protegido” pela avd. Os amigos com os quais Nicaanseguiu fazer lagos sdo exatamente
0S que a avo parece nédo lhe autorizar, afirmandango € bom fazer amigos, ndo é seguro,
eles séo violentos e é melhor néo té-los.

No decorrer das ultimas sessfes, Nicolau vai comsdg, de sua forma, ir se
autorizando e se desprendendo, lidando com regieis, @nventando jogos, lidando com a
perda, tendo a possibilidade de ter voz. Assimpldic mostra-se cada vez mais desprendido,
participando de atividades na escola, indo a casardgos estudar e brincar. Relata que esta
sendo convidado para aniversarios de coleguinhassciala e vai ter a possibilidade de se
fazer presente. Conversamos novamente sobre oditnathmento. Nas sessdes seguintes,
esse descolamento mostra-se mais evidente. Nipalsgou férias com seu pai e ficou mais
que o tempo previsto.

Na penultima sessao, converso de novo sobre onérdad tratamento, jA que o final
dos atendimentos tinha que ser bem trabalhado, perando fosse considerada mais uma
perda para ele. Quando comeco a falar sobre esgetasNicolau faz siléncio e segue com
outro assunto. Relata que tentaram assaltar saaeagie ele ficou com medo, mas, depois,
se sentiu seguro. Ele estava dormindo e acordouacsma avéd gritando, mas ela ja havia
chamado a policia, e seu hamorado ia chegar comatmme A policia s6 chegou duas horas
depois. Segundo Nicolau, foi um susto, mas, nd,fim@ aconteceu nada. Digo-lhe que o
final do tratamento pode lhe deixar com medo, @s8SiM como aconteceu em sua casa, logo
ele podera vir a se sentir seguro. Pergunto-lhaeoagha do final da psicoterapia. Ressalto
que, na préxima semana, serd nossa Ultima sesgdmn®d seus avanc¢os. Nicolau concorda,
diz que gosta de vir as sessbes, mas reconhegeujias coisas mudaram, para melhor.

Na ultima sesséo, aviso para Nicolau que ha duaarses tento contatar sua méae e
sua avOo, mas que nao tenho retorno. A mae e a awéretornam minhas ligacoes,
demonstrando certa resisténcia com o término dantento. Nicolau comenta que sua avo
guer que ele continue com a terapia. Conversanioe sotermino novamente. Digo que se
sua mée e sua avo quiserem conversar comigo, pedgar em contato. Encerramos, entéo,

o tratamento.
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Na outra semana, recebo o telefonema da avé déaMNidela quer conversar, e se diz
muito preocupada e desesperada. Com o anuncionddofitratamentayp mundo desabpara
ela. Tudo o que antes estava bem vem a tona coeigagunovamente. Catharina chega a
sessdao, afirmando ndo estar bem e chora muitaquier “entregar” Nicolau. Relata que ele
incomodou muito para ir & casa de um amigo, e @da deixando, mesmo contrariada.
Nicolau disse a avd que os pais desse amigo sajiarele ia visita-los. Quando chegou para
buscar Nicolau, Catharina percebeu que os paisnidgoaestavam reclamando, pois néo
queriam criangas no bar (na casa do amigo, temarmabfrente). Ela justificou, dizendo que
Nicolau tinha-lhe avisado que os pais sabiam gedaepassar a tarde com eles, mas estes
negaram. Segundo Catharifago admiti isso, do Nicolau ter mentindo pra mitao
acredito que ele mentiu pra mim. Ele nunca fez is8o acredito (...). Dai o Nicolau veio, e
perguntei pra ele porque ele tinha mentido. Elerespondeu agressivo, e eu virei um tapa
nele. Nado me lembro disso, estava com raiva, farindo me lembro de ter dado o tapa”.

Catharina conta que chegou em casa e bateu deeomntdicolau. No outro dia, ela
percebeu que o rosto dele estava vermelho e inchaei@untei se ele tinha apanhado na
escola, porque ele é um boca aberta, um trouxa!di$ee que néo, perguntei de novo. A
Rose, que estava junto, também perguntou. Ai lele fme tinha sido eu, que na hora que ele
me respondeu, eu larguei a mao nel€atharina relata que avisaram na escola sobre a
agressao, e reuniram o conselho da escola juntaroent Rose. Esta ndo deixou Catharina ir
a reunido da escol&eu disse que eu queria ir, eu que errei, eu timjuee ter ido na reuniao,
mas a Rose disse que eu ndo ia saber falar diredmo se eu fosse uma retardada, uma
neurotica, entdo, acabei ndo indo. Briguei com akxn sei 0 que eles conversaram. Liguei a
manha inteira pra ela, e a gente acabou brigandotplefone, e ndo sei o que aconteceu”.

Catharina assume tratar o neto como um adultoee@ater uma relacdo amorosa com
o mesmo. Afirma que, nas brigas, sempre saliergd\@i deixar dele”, e que deve ser por
esse motivo que ele é inseguro. Segundo Cathd@sayvezes, quando brigo com ele
(Nicolau), eu digo que vou mandar ele morar conoaeR Ele deve ser inseguro nisso... Mas,
com a Rose, ele jA me disse que ndo mora, queietaorar com o pai dele. Ele voltou das
férias que passou com o pai com essa certeza. Barquai dele quer que ele more 14, e eu
sei que é o melhor pra ele, que ele educa benems@tie estudar. Mas eu ndo sei se consigo
mais cuidar dele, com toda essa confusdo. Eu diga woisa, a Rose diz outra, ela me
desautoriza, eu desautorizo ela, fica nessa coonfusa

Catharina demanda muito. Pergunta-me o que elafdeee e fala-me o que eu devo

dizer. Ressalto a importancia de Nicolau ter abdgtade e seguranca de que, se fizer alguma
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“arte”, ndo vai ser mandado embora de casa. Cathafirma que Nicolau quer muito morar
com o pai, e que ele voltou das férias muito b'aite veio das férias que passou com o pai
maravilhoso, educado, parou de roer as unhas. Desdirias com o pai ele ndo réi mais.
Ele gosta de |a, voltou de 1a, sentou comigo, garem adulto, e me explicou que ano que
vem, ele vai ir morar com o pai, que 0 pai vai uara escola pra ele, e que, nos finais de
semana, ele ia vir me visitar. Eu fiquei impresamsm Disse que também poderia ir visitar

ele”. Depois de escutar e trabalhar s preocupacdes @areafirmo-lhe o término do
tratamento com Nicolau e reforco que, agora, o @®rtante era eles conseguirem, a seu
modo, resolverem estas questodes.

Segundo Catharinéele melhorou muito mesmo, ndo esta mais roendondss, esta
bem na escola, estd menos agressivo, menos angi@sogle me pediu, que queria muito
continuar contigo, ele te adora (...)Com esta ultima tentativa de seducdo de Catharina,
afirmo-lhe que ndo seguirei mais atendendo natumgdo, mas, mesmo assim, a minha
indicacdo € que seria interessante eles resolvestas questdes, em relacdo ao Nicolau ir ou
nao morar com o pai e/ou seguir morando com ek.irBportante que eles estabelecessem
lacos, nos quais a autoridade fosse bem definigbeercida, e que certas questbes deveriam
ser trabalhadas por ela. Ressalto a necessidadi& d®mmecar um tratamento psicolégico.

Esta foi minha indicagéo naquele momento. Cathaonaordou.

3.3 RESULTADOS DO TESTE DAS FABULAS

Na interpretacdo dos resultados do Teste Projetag Fabulas, na fabula um (do
passarinho), o fendbmeno choque apareceu, assim masni@bulas trés, seis, sete e dez. Esse
fendbmeno aparece quando a crianca da respostas para se ver livre do que a incomoda.
Na fabula dois (do aniversario de casamento), ecam as respostas simbolicas, bem como
na quatro, cinco, oito e dez. Na resposta simhdticaujeito introduz em sua verbalizacao
imagens de seu sistema simbdlico individual, imeloi esteredtipos culturais e reagindo de
maneira pessoal aos agentes externos. Na fabslédtvécordeirinho), a resposta popular se
sobressaiu, assim como na sete, na oito e na Negefabulas cinco e oito, ocorreram duas
respostas, a simbdlica e a popular.

Ainda que nas demais fabulas predominassem nasatie acdo ativa e afetos
deslocados para o ambiente, o que podemos obsequer Nicolau estd em uma situacdo em

gue seu estado emocional manifesta-se de formashipa e triste se sobressaindo também a
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manifestacdo de medo. Nota-se um conflito edipiabau nédo resolvido. Aparecem questdes
agressivas, que talvez ndo possam ser bem expmessadrelacédo aos pais, que ilustram as
historias. No entanto, nas respostas de Nicolea,dvidente um empobrecimento simbalico,
pois ele responde sem conseguir deslizar muit@ setrs significantes, mantendo-se colado a
um discurso que pouco deixa escapar. Mas nest® gugecdeixa escapar, abre-se o caminho
para uma possivel intervengdo nessa rede familiersq mostra entrelacada as fantasias que

se manifestam sob forma de angustia em Nicolau.

3.4 DISCUSSAO DO CASO CLINICO

No transcorrer dos atendimentos clinicos com Nigdlaram se desenrolando os nos
em que 0 mesmo se encontrava e que também se r@aveomtos sujeitos que o rodeavam. Ja
nas primeiras entrevistas, ficou claro que o ctinflia trama edipica ndo se desfez. O que
aparece como manifestagdo de angustia em Nicoleseayga-se como uma tentativa de
denunciar o Outro (funcdo materna exercida peld aefo medo aterrorizante em ficar
sozinho. O desejo mortifero da avé ndo permitia glge se descolasse (Zornig, 2008).
Nicolau expressa, através de seus sintomas, n&deguin se descolar da avo para mais nada.
Os medos manifestados, de ficar sozinho em quajipga da casa, a agressividade, roer as
unhas até sangrar, possuem relacéo com as faritaascientes de Catharina.

Supomos, atraves do tratamento e do Teste Proj@ésd-abulas que a representacao
de Nicolau de suas figuras parentais era de ingegare fragilidade. A representacao da
funcdo materna (exercida pela av0) era de umadafigufocante de seu desejo, representando
uma alienacao patoldgica e engolfadora. A repraséntpaterna de Nicolau era manifestada
através de sua angustia de se separar das dens#ndas. Nicolau fazia supléncia ao pai, 0
gque aparece no tratamerfede € louco pelo pag também no Teste das Fabulas (fabula 5, na
qual a “crianca’pede ajuda ao paiA representacdo do pai € de ausente e que falinosua
funcao de terceiro.

O pai, entdo, apresenta-se como falho em sua duded agente da castracao
simbdlica. Com isso, deixa o filho a deriva dosricdqws da funcdo materna e em uma lei que
funciona conforme o desejo da avl e ndo como asanie e organizadora da relagdo entre os
membros da familia. Este pai ndo cumpre de masaiisfatoria sua funcéo de terceiro, de
interdito, deixando Nicolau preso na diade com @&, &em conseguir desprender-se. No
entanto, o pai, excluido da trama familiar, mas tod@mente apagado no discurso, exerceu

sua funcdo simbdlica inicial, sendo, estariamoataetio um caso de psicose. A mae de
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Nicolau tenta minimamente entrar nessa diade ai@)-neas ndo consegue. Para conseguir
sobrevir como sujeito desejante, “deu de presemt®ho para a sua mae suprir uma falta,
recusando a castracao, tornando-a e mantendo-detarfornig, 2008).

Entretanto, na ultima sesséao, através do discwe<datharina, podemos perceber que
Rose assume sua fungéo ao deixar a avo de foeuddo do conselho na escola. Isso acaba
fazendo uma funcdo de lei, que se sobrepde, frean@dws6. Rose, entdo, assume um
importante papel do qual ela estava afastadagisassume sua funcdo de mae, barrando as
demandas desenfreadas de Catharina. Além disso,ppeteira vez, Nicolau posiciona-se
frente a avo, afirmando que a origem da agress@ogpdela. Trazer esta questdo para o
dominio publico, inserir a funcdo de lei atravéswde e inaugurar a escola como um agente
de reconhecimento do lugar de Nicolau, foram s@aagmportantes de desvelamento do né
familiar. De certa forma, apontou que a manuterdggie né estava extremamente ligada a
Catharina, que lutava para que o enodamento née tesfeito.

Observamos, entdo, que o sintoma de Nicolau seaenk dindmica parental em que
ele se encontra, ocupando a posi¢cao de objetos#podéo Outro, nublando com seu sintoma
as questdes relativas a avo como sujeito, istonecassidade da avo de se enfrentar como
sujeito incompleto, impossibilitada de recuperashbpeto de desejo perdido e suprindo sua
falta através de Nicolau. Surgem, assim, as fagadeé Catharina para com Nicolau, tais
como o0 medo de deixa-lo sozinho e a possibilidadgue se repetisse com 0 menino o que
acontecera com sua irma e com sua neta. A viol@ecseu passado se faz presente refletida
em seus medos projetados no menino, fazendo-aaabeguoteger Nicolau de maneira
sufocante, deixando-o a deriva do enclausuramesatiorevindo em Nicolau as crises de
angustia para alarmar o lugar do desejo. A protedgdGatharina mata e sufoca o desejo do
menino, além de se expressar sua propria agreas@aag@m Nicolau.

Ao mesmo tempo, a escuta se fez também para cagidezr desses lugares em que
estavam posicionados 0s sujeitos dessa relacduar@a ndo deixava ninguém entrar em sua
relacdo com o Nicolau: a mde é menos importanteetpjeo pai estd bem onde esta e seu
namorado ndo pode entrar em sua casa por caus&aauN A demanda inicial deixa em
aberto a possibilidade de Nicolau ndo se sepanar se deslocar da posicdo na qual se
encontrava. Na queixa inicial apresentada, nosrdems com um menino que estava
amarrado na relagdo narcisica da avd. Seu sint@nandiava a posicdo na qual ele se
encontrava inserido nessa trama. Com isso, elgaseaga a avo, em todos os lugares da casa,

nao suportava seu corpo separado do dela, badtamdssa relacdo especular. Porém, no
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decorrer dos atendimentos, surge o desejo de Nicldase desgrudar, se descolar, sair dessa
posicdo mortifera, sobressair-se como sujeito dgsgrio desejo (Zornig, 2008).

Ao funcionar como um elemento terceiro, que sepdie entre Nicolau e Catharina, o
tratamento proporciona que 0 menino se questiobe spuem deve escolher suas atividades
e quais atividades, quem deve ter amigos e quaigoamComo terapeuta, fico, algumas
vezes, como “causadora” do agravamento do sintprs@mente quando Nicolau comecga a
se desprender. Meu lugar de terapeuta neste poocmssfaz valer no momento da
determinacdo de a avOo ndo entrar na sessdo, peraasgim, pudesse ser delimitado um
espaco. Em consequéncia, a avo fica de fora, eémamia relagdo ambigua de amor e édio
comigo, evidenciada pelo discurso de ora apresemtarenino como me adorando, ora
piorando nos sintomas; ora querendo ir ver o pais tendo que implorar para que isso
acontecaAo mesmo tempo em que é vista como protetora @griniade de Nicolau, a avo
também é vista como um risco que ameaca 0 gozunsatico de Nicolau fixado no lugar de
objeto.

Nicolau veio substituir o marido “perdido” de Catiha, e novamente o significante
“perda” aparece entrelacado na trama dessa famiise “da o filho de presente” para a méae
superar sua perda. E da perda que se trata. Exelisptoocorre, quando, nas sessdes, através
dos jogos, aparecem o medo e a angustia do meningeeder nos jogos, o0 medo de ficar
sozinho, indicando que ndo consegue se descolarderpas pessoas. A avé 0 ganhou, pois
perdeu. Perdeu o marido e ganhou outro de pres&sdan, Nicolau implora para se descolar
através de sua angustia, e tenta se desprendemomesnminimamente. Com isso, ao colocar
0 neto no lugar privilegiado de objeto amorgele € tudo pra mim, meu amor, minha vida)
Catharina desloca para ele um desejo sexual quezideser direcionado a outro adulto que
pudesse responder-lhe pela linguagem da paixdooeins&rir em Nicolau significantes
obscuros, aos quais ele precisa responder atra&/ésudsintoma. A questao trazida para os
atendimentos pela avé e pela méde de Nicolau apees®u lado opaco relacionado ao
inconsciente dessas mulheres, ligados a implicag&ntoma do menino. Ao mesmo tempo,
ele procura responder a demanda que Ihe é solicitdrthvés de seus sintomas, construindo
por meio dessa fantasmatica, uma neurose infaiath{g, 2008).

Sabe-se que o desejo do Outro é de extrema impi@tpaara fazer do bebé recém-
nascido um participante do campo simbdlico. Ao tombhebé como objeto de seu desejo, 0
Outro (funcdo materna) o torna parte de si, sersddoss um s6. O bebé passa a ser o falo
materno e encontra um primeiro sentido, isto é& tader-se objeto para o gozo do Outro. No

entanto, para que o bebé nao figue apenas puro tiopbgico, € necessario a entrada no
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campo do desejo do Outro. Deste modo, ao Ihe progotugar, esse Outro ird4, através de
imagens e significantes, fundar o sujeito. Atrad@®stadio do espelho, que monta a imagem
corporal, transformara o organismo em corpo proggsim, ao ser reconhecida pelo Outro,
a crianca tomara sua imagem como base para sétaexm tempo primordial de ser objeto
para o Outro (que captura o corpo e inscreve siggibes), tempo que € sustentado pela
ilusdo do Outro-todo, completo. Ao passar posterémte pela operacdo de alienagdo, que da
entrada ao campo da linguagem, o sujeito apreesdlecapo e inscreve significacdes e,
assim, podera vir a se representar no campo sicobdliom essa operacdo, 0 sujeito fica
submetido & ordem simbdlica. Contudo, trata-sendgar nesse lugar, para logo abandoné-lo,
pois vai ser preciso uma nova operacao, fundameotalar o desejo proprio pela via da
separacadBernardino, 2007).

N&o € exatamente essa a posicdo na qual se eneohli@lau? Preso no lugar de
objeto de desejo do Outro, tentando desesperadamsendesprender, assim como sua avo
tentava desesperadamente ndo deixa-lo? No entdnsomente através da operacdo da
separacao que o sujeito vai encontrar uma nova safdiltante de duas faltas: a do Outro
que, ao fazer uma demanda, revela-se como faltatteg, desejante; e a do préprio sujeito
que ira se defrontar com sua incompletude. A aviNdelau, em sua impossibilidade e
dificuldade em se assumir castrada, faltante, iapaso com seu desejo mortifero sufocante,
trazendo a tona o enigma de seu desejo, resultmado manifestacbes de angustia
apresentadas pelo neto (Bernardino, 2007).

Assim, quando h& a possibilidade dessa separded® percebida através da operacao
do Fort-D&". Com isso, a ilusdo do Outro-todo completo vag poucos, sendo quebrada
pelas alternancias do agente desse Outro (geranaentde que se alterna em presencas e
auséncias) e se faz faltante. Portanto, o faloogbebé se faz para a mae ja nao é suficiente
para reté-la. No caso do Nicolau, essa funcdo metdop Outro, é exercida pela avo. Mas que
falta ele tinha? O medo de ficar sozinho refledaaa impossibilidade da avdé de assumir-se
faltante, tendo como consequéncia a protecdo mgtalée o terror da perda. Nicolau se
encontrava, entdo, nesse conflito de ndo conseguazer sujeito de seu préprio desejo e ter
gue dar conta das fantasias da avo (Bernardind@,)200

Mas ainda € preciso ir adiante, na questdo daitggdb psiquica do sujeito e entrar
em outra operacdo psiquica fundamental: o EdipstaNeperacdo, a castracdo do Outro é

2L Jogo em que Freud observou seu neto, que langawametel preso a um fio e o recuperava, repetidgias
vezes a brincadeira e enunciando: “6” (Fort — lorge aleméo) e “4” (Da — aqui, em alemdo), ilusteand
tentativa de elaboracéo da separacdo da fungdona@e entrada na linguagem (Bernardino, 2007).
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encontrada (ou espera-se que seja). A funcédo paserrfiaz fundamental como mediadora,
apresentando a possibilidade de um caminho aléei deaterna, mas fundado por ela, pois é
através da funcdo materna que a palavra da maalaralabertura para a crianca ser
apresentada a funcdo paterna. No caso do Nicofamgao paterna se fez valer no momento
em que o pai foi nomeado e convocado a integrang@iar) a relacdo dual mortifera entre
Nicolau e Catharina.

Tanto o pai como a professora foram impedidos |glerea maneira, de fazerem parte
concretamente do tratamento. Entretanto, o vatobd&lico de suas operacdes tiveram efeito,
OuU seja, como sujeitos que poderiam vir ocupar sico de agentes separadores dessa
relacdo patoldgica entre avd-neto. Somente pormseoemeados em sessdo, principalmente o
pai, o laco dual foestremecidpsurgindo questionamentos e mudancas, em esplacfzrte
do menino. O pai retorna a vida de seu filho cdorga de sua fungcdo, mostrando seu valor e
exercendo seu papel fundamental, apontando um rewizonte de sustentacdo e
possibilidade de desejo para seu filho. Este sgaagam unhas e denteesta possibilidade,
sacodea estrutura que antes estava acomodada nas #&@neasios desejos da avo, para se
rebelar contra o lugar em que se encontrava coraseqque completamente objeto de pura
angustia (Bernardino, 2007).

A partir disso, portanto, verificamos a evolucaorelacéo da crianga com o Outro,
nessa sequéncia de operacoes psiquicas. Sdo eskascas de posicdes que vao resultar na
mudanca da posicdo de objeto para o Outro paracsdge sua histéria. Com isso, destacam-
se dois elementos essenciais nessas operacods.eodf@astracao. O falo, como a chave das
significacbes do campo simbolico (que introduzir&reanca no mundo simbdlico); e a
castracao (falta) que, por sua vez, deve incidmgiramente no Outro para nao atingir o
pequeno sujeito. Se o Outro aceita deixar-se mareka falta e assumir-se como sujeito
castrado, faltante, a crianca podera fundar-se caneito dividido e desejante. Apds isso, a
finalizagdo do complexo de Edipo se faz com a rssunefantil, e a crianga fica na espera da
puberdade, periodo de laténcia.

No caso do Nicolau, através do tratamento, se &= \a funcao terceira na relacéo
mortifera entre avo e neto. Com isso, pode-se iguasta posicdo em que se encontravam 0s
sujeitos na trama familiar e como o sintoma e asifestacdes de angustia sustentavam os
lugares. A entrada da fungéo paterna foi esseparal o desenrolar do tratamento, mostrando
possibilidades a Nicolau, ndo so de desejo, masistentacdo do mesmo, podendo ele sair da

posicdo de objeto (mesmo com a resisténcia dapara)a de sujeito desejante.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise do caso clinico permitiu identificar qae manifestacbes de angustia
estavam associadas as questfes da configuracalarfamoie colocavam Nicolau em uma
posicdo de dependéncia da fungdo materna (exgreldavo) e, portanto, o sintoma indicava
o esforco de romper com esta posi¢cao. O gradualamento da funcdo paterna permitiu a
consolidacéo da posicao edipica e a diminuicadardansatologia clinica. Supomos, através
dos atendimentos e do Teste Projetivo das Falguesa representacdo que Nicolau tinha de
sua figura materna (avd) era de uma figura sufecapie o colocava a mercé de suas
demandas e seus desejos, ficando alienado no degabjeto. A representacdo parental de
Nicolau era de figuras que abandonam, e do paisgracéico, como ausente, para o qual o
menino fazia supléncia como um elemento terceiro.

Considerando o objetivo de compreender os procegsimpiicos relacionados as
manifestacfes de angustia na crianca, associattasna familiar, e a representacdo que a
mesma possui de suas figuras parentais, a partiratidmento, evidenciamos a rede de
significantes em que o paciente estava inseridopéssivel identificar que, através de seu
sintoma, ele vinha alarmar o lugar em que estdauad® na estrutura familiar, ou seja, como
objeto do Outro, objeto de amor. Concluiamos, pmrseguinte, que 0 sintoma que era
expresso pelas manifestacées de angustia e medmsieava a inseguranca do paciente por
ainda estar alienado ao desejo do Outro, ndo comsEgsimbolizar a presencga e a auséncia.
Com a entrada da funcéo terceira em cena, houwvessibgidade de o sujeito advir como
sujeito de desejo. No caso do paciente Nicolaua gesssibilidade se sobressaiu, pois
obtivemos um prognaostico bom, na medida em queeetea oportunidade de se fazer sujeito
de sua propria historia.

Entretanto, podemos observar a complexidade daalimfantil que engloba toda uma
rede familiar na qual a crianga encontra-se inaeatertando-nos para a necessidade de um
atento olhar clinico e singular diante dessas §asstApontamos as limitacbes desse estudo,
por ser um estudo de caso Unico, mas ressaltamgsoatancia de cada caso ser um caso de
escuta singular da crian¢a na clinica psicanalitisarida em sua trama familiar, indicando as
fungBes parentais como fundamentais na constityisiiguica do sujeito. A dificuldade da
clinica psicanalitica com criancas descortina andgaimplicacdo do psicoterapeuta no
tratamento, pois a crianca, diferentemente do adod#to se expressa (somente) pela fala livre.

O terapeuta deve ter a implicacdo de escutar ageria também estar aberto as demandas e
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fantasias parentais, sendo de grande importancaagpeonducao do tratamento de orientacéo
psicanalitica infantil e na implicagdo do sintoma.

Com o caso clinico apresentado, abriu-se a pasisitd de novos estudos com o foco
na relacao e vinculo inicial entre cuidador e @@&amo que diz respeito ao gozo do cuidador
gque sustenta a crianga no lugar de objeto. Sugseemais pesquisas focando o sintoma da
crianca relacionado a trama familiar, pois a c@amgravés do sintoma, expressa que alguma
coisa nao estd bem, e os pais, exercendo ou n&ofwugdes, podem ter implicagcdo no

sintoma e devem se comprometer para com o tratament
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e P6s-Graduagdo
U N 1 Sl N OS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Juliana Zinelli Bolsson, psicéloga, mestranda em Psicologia Clinica da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), juntamente com a minha orientadora Profa. Dra. Silvia
Pereira da Cruz Benetti, estou realizando a pesquisa Angustia na Infancia. Esta pesquisa
tem como objetivo a compreensdo aprofundada das situagdes de angustia na infancia no
atendimento de criangas e/ou adolescentes. Considerando a importdncia dessas
manifestagdes na clinica infantil atual, refletida na alta procura por atendimento
psicoldgico, verifica-se a necessidade de aprimorar o entendimento do funcionamento
psiquico infantil. A pesquisa sera realizada no Projeto Ambulatorial de Atencdo a Salde
(PAAS), da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul.
Gostariamos de convidar seu (sua) filho (a) (neto (a), sobrinho (a) a participar deste
trabalho.

A participagdo nessa pesquisa consistird de até vinte e cinco entrevistas, realizadas com
periodicidade semanal, e da aplicagdo de um instrumento psicoldgico que solicita a
crianga a narrativa de histdrias livres. Caso necessério, serd dada continuidade para o
atendimento psicoldgico, apds o final do trabalho. Vocé recebera um retorno da avaliagdo
e pode interromper a participagdo no estudo a qualquer momento do trabalho, sem que
haja qualquer prejuizo ao atendimento psicoldgico de seu filho (a). Além disso, vocé ndo
sera identificado em nenhum momento, sendo que sua identidade e dados familiares ndo
serdo revelados, assim como serd mantida confidencial a identidade da crianga ou
adolescente.

Vocé também pode solicitar informages e esclarecimentos que achar necessério e
contatar a pesquisadora responsével por este trabalho, Psicéloga Juliana Zinelli Bolsson —
CRP: 07/17845, a qualquer momento, pelo telefone 51 33919140 ou 51 97847813. Este
termo devera ser preenchido e assinado em duas vias, sendo que uma permanecera com
voCé e a outra devera ser devolvida ao pesquisador.

Desde ja, agradecemos a sua contribuicdo para o desenvolvimento deste trabalho e
colocamo-nos a disposigdo para esclarecimentos adicionais.

Sdo Leopoldo, de 2010.

Assinatura do responsavel:

Assinatura da pesquisadora responséavel:
Psicéloga Juliana Zinelli Bolsson CRP: 07/178445

- UNISINGS
WHES APROVADA
v B 1AL 1 2.
Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grandg qo SuI. !!yas 1 =
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br -
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ANEXO B — TESTE DAS FABULAS
APLICACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS:

No Teste das Fabulas, as historias ndo devem da&s lhem modificadas, mas
memorizadas. Com criancas até oito anos aproximal@nao mesmo tempo em que se
comeca a contar a historia, apresenta-se a lamimaspondente e, no decorrer da historia,
vai se indicando a ilustracdo adequada, sempream@dw tempo para cada uma das fabulas,
isto €, o tempo que a crian¢a levou para comegantar a historia (tempo de reacdo). As
verbalizacbes devem ser anotadas integralmente, dmeno as pausas, as mudancas de
entonagcdo de voz ou 0s comportamentos nao-veiass,podem haver verbalizagées néo
adaptadas (examinadas quanto a ocorréncia de ssatrionais, fantasias e defesas). Ao
final de cada verbalizacdo, faz-se um inquéritosmme que a verbalizacdo seja curta e que
ndo deixe duvidas, para que assim se possa ergiqa@esposta. E preciso ter cuidado, pois
as perguntas devem ser neutras e ndo sugestivagema intencdo de estimular a fantasia
(Cunha & Nunes, 1993).

A andlise do material se da, primeiramente, peloejoados dados, que corresponde:
1) Tempo de reagéo (TR), caracterizando o tempoaga@anca leva para dar sua resposta
logo ap6s o término da fala do terapeuta. O TR admdez segundos é considerado longo,
podendo indicar resisténcia, mesmo se a respastaisiderada com conteudo normal. Uma
resposta rapida e/ou imediata pode sugerir a pgasd® um conflito; 2) Choque: quando a
crianca da uma resposta muito curta; 3) Contamimagéando a resposta for semelhante a da
fabula anterior ou pela parte da histéria da fakan&erior; 4) Perseveracdo: elementos
essenciais da historia ou da resposta, que apare@sde uma vez; 5) Respostas nao
adaptadas: respostas que nao apresentam nexo; I6yidato-referéncia: a crianca pode se
colocar na histéria, mas depois nega; 7) Disturt®esceptuais: adicdes, omissdes ou
distor¢des do tema; 8) Sequéncia: revela a intagdie dos temas, para que se possa chegar a
um entendimento mais integrado sobre o caso; 9¥W@annicial e final: quando a crianca
inicialmente produz respostas neutras, mas depaye® os problemas que geram conflitos,
a isso se chama de censura inicial. A censura #icahtece quando, ao final das fabulas,
aparecem respostas neutras, populares e aceitd@giSimbolismo: verbalizagdo na qual a
crianca introduz imagens de seu sistema simbdidiwidual (Cunha & Nunes, 1993).

Os estados emocionais séao categorizados porz#jsa@siedade, medo, ciime, raiva,
alegria, depressao, culpa, remorso, onipoténciatémgia, admiracdo, fracasso, sucesso. A

categorizagcdo das respostas inclui, em especiéicd gada lamina: 1) Tempo de Reagéo; 2)
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Acdo (0. Sem resposta, 1. A¢cdo ndo adaptada aetmimtla fdbula; 2. Passiva; 3. Insegura;
4. Ativa; 5. Passiva-Ativa; 6. Insegura-Ativa; ftiv@-Passiva; 8. Ativa-Insegura); 3) Enredo;
4) Personagens; 5) Desfecho; 6) Resposta Popll&esposta ndo adaptada ao conteudo da
fabula; 8) Resposta simbdlica; 9) Choque; 10) Aeferéncia; 11) Disturbios perceptuais;
12) Fantasias; 13) Estados emocionais; 14) Def€zatha & Nunes, 1993).

A categorizacdo das fantasias caracteriza-se p@e® resposta ou sem indicios; 1)
Abandono; 2) Rejeicdo; 3) Agressdo deslocada pammbiente; 4) Auto-agressao; 5)
Heteroagressao ativa; 6) Heteroagressao passiv&olfa ao utero; 8) Onipoténcia; 9)
Edipica; 10) Privacdo; 11) Reparacdo; 12) NareisitB) Ganho secundéario; 14) Castragao;
15) Impoténcia; 15) Castigo. A categorizacéo déssdes inclui: projecéo, negacéo, distorcao,
atuacdo, bloqueio, hipocondria, introjecdo, congoénto passivo-agressivo, regressao,
deslocamento, somatizac&o, isolamento, raciondlizafrmacdo reativa, repressao. Por
ualtimo, € realizada a integragdo do material (Cuaiihunes, 1993).

Na sessdo da aplicacdo do Teste das Fabulas,exp@alia Nicolau que Ihe contarei
algumas historias para ele termina-las, e Ihe m@stalgumas figuras correspondentes as
historias. Nicolau ndo gosta no inicio, se mostsastente, mas aceita. Nicolau responde as
fabulas com duracgéo total de quinze minutos. Apastas foram curtas, e eu tive que fazer

algumas perguntas.

Histdria 1. “Um papai e uma mamae passaros e Bmidipassarinho estdo dormindo
em um ninho, no galho. De repente, comeca a sapnavento muito forte que sacode a
arvore, e o ninho cai no chao. Os trés passariaboglam em um instante, e o passarinho
papai voa rapidamente para uma arvore, enquanam@mpassarinho voa para outra arvore.
O que vai fazer o filhote passarinho? Ele ja sai@ um pouco...”. Mostro a prancha com o
desenho da fabula.

Nicolau: Vai sair voando para a mamae.

Terapeuta: Hum, algo mais?

Nicolau: E isso.

Nicolau pergunta quantas histérias séo e se vaodenmuito. Digo-lhe que sdo dez
histérias e que, depois, se sobrasse tempo, poueridazer o que ele quisesse. Nicolau
aceita.
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Histéria 2: “E a festa de aniversario de casamdatpapai e da mamae. Eles se amam
muito e ddo uma bela festa. Durante a festa, agaiae levanta e vai ficar sozinha no fundo
do quintal. Por qué?”. Mostro a prancha com o desela fabula.

Nicolau: Porgue a maméae brigou com ela, e ela fizcaie.

Terapeuta: Brigou? Por qué?

Nicolau: Brigou porque ela estava incomodando.

Terapeuta: Algo mais?

Nicolau: Nao, é isso.

Historia 3: “La& no pasto estdo uma mamae ovelhauecsrdeirinho. O cordeirinho
pula todo o dia ao lado da mamae e, todas as tardeamae Ihe da um bom leite quente que
ele adora. Mas ele jA come capim também. Um diaxéram para a mamée ovelha um
pequeno cordeirinho que estava com fome, para aqunanade lhe desse leite. Mas a mamae
ovelha ndo tem leite bastante para os dois, eat& @ seu primeiro cordeirinho: ‘Como eu
nao tenho leite bastante para dar aos dois, v@p,ecwmer capim fresco.” O que o cordeirinho
vai fazer?” Mostro a prancha com o desenho da d&abul

Nicolau: Ele vai comer capim.

Terapeuta: Algo mais? Como ele se sentiu?

Nicolau: Ah, se sentiu triste.

Histéria 4: “Um enterro esta passando pelas ruasidadezinha, e as pessoas
perguntam: quem morreu? Alguém responde: € umapeats familia que mora ‘naquela’
casa. Quem é que morreu?” Mostro a prancha corsemtle da fabula.

Nicolau demora alguns segundos...

Nicolau: O filho.

Terapeuta: Hum, o filho. O filho de quem?

Nicolau: Do pai e da mae.

Terapeuta: Mas o0 que aconteceu?

Nicolau: A casa pegou fogo.

Terapeuta: E como estavam se sentindo os pais?

Nicolau: Tristes.

Histdria 5: “Uma crianca diz baixinho: ‘Ai, que n@dDe que ela sente medo?”.

Mostro a prancha com o desenho da fabula.
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Nicolau: Ela viu alguma coisa.
Terapeuta: Ah, é? Que coisa?
Nicolau: Um bicho.

Terapeuta: E ela estava com alguém?
Nicolau: Nao, estava sozinha.
Terapeuta: E que bicho era esse?
Nicolau: Um rato ou uma barata.
Terapeuta: E o que ela fez?

Nicolau: Pediu ajuda para o pai.

Histdria 6: “Uma crianca tem um elefantinho, do Igela gosta muito e que é lindo,
com sua tromba bem comprida. Um dia, voltando dsqia, a crianca entra em seu quarto e
acha seu elefantinho muito diferente. O que ele dendiferente? Por que esté diferente?”.
Mostro a prancha com o desenho da fabula.

Nicolau: Ele cresceu.

Terapeuta: Mais alguma coisa?

Nicolau: Nao sei. E isso.

Histdria 7: “Uma crianca conseguiu fabricar um tdj@e argila, uma bonita torre, que
ela acha lindo, lindo, lindo. O que ela vai fazemcele? Sua mae pede o objeto de presente, e
a crianga é livre para dar ou ndo. O que estagaiaai fazer?”. Monstro a prancha com o
desenho da fabula.

Nicolau: Vai dar para a méae.

Terapeuta: E como ela reagiu?

Nicolau: Ah, ela ficou feliz. (sorri).

Histdria 8: “Um menino fez um lindo passeio no pargsozinho com sua mamae.
Eles se divertiram muito juntos. Voltando para casaienino acha que seu papai esta brabo.
Por qué?”. Mostro a prancha com o desenho da fabula

Nicolau: Porque ele foi passear com a mae e nauufgara o pai...

Terapeuta: E precisava avisar o pai?

Nicolau: (risos) Sim, né? Sendo ele fica brabo.
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Historia 9: “Uma crianga volta da escola, e sua théaliz: ‘N&o comece ja a brincar,
pois tenho uma coisa para Ihe contar’. O que a rea@idhe contar?”. Mostro a prancha com
o desenho da fabula.

Nicolau: Tem que fazer os temas, ou que vai lelap® passear.

Terapeuta: E como ele se sentiu?

Nicolau: Feliz.

Histdria 10:Terapeuta: Ok. Vamos a ultima agora.

Nicolau: J&? Até que € legal essa brincadeira.

Terapeuta: Ah, gostou, €?!

Nicolau: Aham.

“Uma crianca acorda de manha, muito cansada, e'Alizque sonho mau que eu
tive’! Com o que ela sonhou?”. Mostro a prancha codesenho da fabula.

Nicolau: Que a méae e o pai iam morrer.

Terapeuta: E como ela estava se sentindo?

Nicolau: Assustada.

Na interpretacdo do Teste das Fabulas, a fabulaausgfo é ativa, e o personagem
que apareceu foi o da figura materna. O mecanisendetesa foi o de negacdo. Na fabula
dois, surgiu uma fantasia de castigo, 0 mecanisendefesa foi o da introjecédo, e os estados
emocionais de culpa e tristeza. Na fabula trés;&m & ativa e adaptada, o mecanismo de
defesa é o comportamento passivo-agressivo, eadcestmocional € o da tristeza. Na fabula
quatro, 0s personagens que apareceram sao orpae a o filho, as fantasias sdo de agressao
deslocada para o ambiente, e 0 estado emocioriektiza. Na fabula cinco, os objetos que
surgiram foram os bichos rato e barata. A natudezébula seis € de transformacdo fisica, a
identificacdo da mudanca foi a do tamanho grande,lacal foi a tromba do elefante. Os
mecanismos de defesas sao a negacao e bloqueio.

Na fabula sete, a acéo é ativa, a repressao apareuedefesa e o estado emocional €
o de alegria. Na fabula oito, o motivo é sugestieoculpa edipica, também tendo como
fantasia a edipica, como defesa a atuacdo, e adoestmocional sobressaiu-se a raiva. Na
fabula nove, os desejos estéo relacionados ag @zroibicdes relacionadas a escola, e o
estado emocional é o de alegria e ambivalénciataNe#bula, Nicolau teve duas respostas,
uma relacionada as responsabilidades escolaresugaao lazer. E, finalmente, na fabula

dez, na introducé@o de novos contetdos, aparecaamegimentos aterrorizantes; a fantasia é
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a de agressao deslocada para o ambiente, o estadmpal € o do medo, e 0 mecanismo de
defesa de comportamento passivo-agressivo.



