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O LUGAR DA CRIANCA NO DESEJO DOS PAIS E A SINTOMATIZACAO!?
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RESUMO:

Este estudo tem como intuito compreender a sintomatologia infantil, no que concerne
a rede de interagbes e vinculos da crianca. Também busca compreender a
sintomatizacdo infantil na tentativa de se colocar no lugar de desejo de seus
cuidadores, tal qual discutir as possibilidades sintomaticas na infancia como derivadas
do acolhimento nas relacdes parentais. E, por fim, discutir a percep¢ao do profissional
da dindmica familiar e a preocupacdo do mesmo em atender as demandas de salde
psiquica da crianca. Utilizando pesquisa exploratoria e referéncias teoricas da
psicanalise, especialmente dos trabalhos de Freud, Lacan, Winnicott, Teresinha Costa,
e outros, o artigo discute como os sintomas infantis podem ser uma forma de expressao
das tensbes e do "ndo-dito" nas relagcbes parentais. O trabalho enfatiza que o
sofrimento psiquico infantil ndo deve ser reduzido a diagnosticos e disfungdes com
categoriza¢gbes clinicas, mas compreendido em um contexto mais amplo, que
considera a subjetividade da crianca e o ambiente familiar. Assim, a investigacéo desse
contexto pode estar relacionada ao desenvolvimento social, organico, cognitivo,
emocional e comportamental da crianca. Desse modo, o0 estudo sugere que o papel da
crianga no desejo dos pais e a dinamica familiar sdo determinantes para entender e
tratar a sintomatologia infantil.
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THE PLACE OF THE CHILD IN THE PARENTS' DESIRE AND SYMPTOM
FORMATION

ABSTRACT:

This study aims to understand childhood symptomatology in relation to the network of
interactions and bonds of the child. It also seeks to comprehend the manifestation of
symptoms in children as an attempt to align with the desires of their caregivers, as well
as to discuss the symptomatic possibilities in childhood as derived from the care
provided within parental relationships. Lastly, the study explores the professional's
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perception of family dynamics and their concern in addressing the child’s mental health
needs. Using exploratory research and theoretical references from psychoanalysis,
particularly the works of Freud, Lacan, Winnicott, Teresinha Costa, and others, the
article discusses how childhood symptoms may serve as an expression of tensions
and the "unsaid" in parental relationships. The paper emphasizes that children's
psychological suffering should not be reduced to diagnoses and dysfunctions with
clinical categorizations, but rather understood in a broader context that considers the
child's subjectivity and family environment. Therefore, investigating this context can be
related to the child’s social, organic, cognitive, emotional, and behavioral development.
In this way, the study suggests that the child’s role in the parents' desires and the family
dynamics are key factors in understanding and treating childhood symptomatology.

1 INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos foram percebidas diversas dificuldades de
aprendizagem e problemas comportamentais em criancas em idade escolar,
principalmente no periodo de alfabetizacdo e, dentre essas dificuldades, foram
percebidos: dificuldades de concentragcao e atencgéo, atrasos na fala ou verbalizacéo,
comportamento disfuncional ou que foge a norma, problemas de socializacdo ou de
salde psiquica, agitacdo extrema, dificuldade de leitura e escrita, problemas na
compreensao de calculos e baixo rendimento escolar. Nota-se que criancas entre 7 e
14 anos tém sido encaminhadas para profissionais externos a suas escolas como
psicopedagogos, psicélogos, fonoaudidlogos, médicos neurologistas e pediatras,
dentre outros profissionais. Na atualidade, pesquisas do campo da Psicopedagogia e
da Psicologia podem considerar e perceber diferentes fatores causais, na tentativa de
tratar de diversas contribuices tedricas sobre tal problema (Garcia Paes; Scicchitano,
2008).

A partir do momento em que os cuidadores dessas criancas buscam por auxilio,
€ comum que dentro dos diversos consultorios a crianga passe por uma série de
avaliacdes, que visam entender ou interpretar a causa de seu baixo desempenho
escolar. Nesse momento, muitas vezes serdo submetidas a avaliacdes
neuropediatricas, neuropsicologicas, psicopedagogicas, fonoaudiolégicas e até
mesmo oftalmolégicas (Back et al., 2020).

Mas se existem questdes sociais, comportamentais e até mesmo da ordem da
din&mica familiar, por que essas criangas tém sido encaminhadas em sua maioria pelas

queixas escolares? O ponto € que, por mais que exista a presenca de outras
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demandas, em muitos casos, s6 ha preocupacédo dos cuidadores quando ha prejuizo
educacional. Na sociedade capitalista vigente, a crianca passa a ser vista como um
investimento, onde seu aprendizado pedagdégico é valorizado. Quando a crianga passa
a ter valor pelo seu saber e por sua capacidade de adquirir esse saber, cria-se o
objetivo de educa-la, causando preocupacao tudo aquilo que foge a norma (Costa,
2010Db).

E nesse momento que se faz necessaria uma percepgao cuidadosa e particular
do psicoterapeuta que ira atender essa crianca. Os testes e avaliacdes sao de fato
importantes para uma visualizacdo completa das queixas trazidas pela escola e
cuidadores. Mas é importante que o psicélogo se atente a fatores sociais, pedagdgicos
e familiares presentes na vida dessa crianc¢a, na tentativa de realizar uma analise de
forma minuciosa, ja que a possibilidade de que nem tudo venha do campo da cognicao
€ uma possibilidade existente (Back et al., 2020).

Por isso, € importante questionar a validade de questdes cognitivas de fato e
trazer a tona a possibilidade de que essa crianca esteja, na verdade, sendo afetada
por motivacdes ambientais, estruturais, familiares e até mesmo historicas. Essas
motivacbes ambientais e familiares, podem inclusive advir do sintoma de seus
cuidadores, que influenciam diretamente na construcdo daquele sujeito. Deve ser
investigado o que foi dito e 0 que nao foi dito por esses cuidadores, o que foi feito e o
gue nao foi feito, e a partir dessa analise, deve-se possibilitar o entendimento de como
essa relacdo afeta os sintomas do sujeito em questao, que é a crianca (Rosa, 2009).

Outra problemética que permeia o tema esta ligada ao fato de que nem tudo
deve ser interpretado como uma patologia, algumas questdes sdo apenas
caracteristicas do sujeito as quais, se ndo entendidas em um contexto podem ser
interpretadas de forma errénea e entendidas como um diagndstico. Seria quase como
uma patologizacédo do sofrimento, quando a sociedade moderna transforma algo que
pode ser um sintoma psiquico e transmuta em uma patologia. Os profissionais da
saude da contemporaneidade utilizam manuais como o Manual Diagndstico Estatistico
dos Transtornos Mentais (DSM) e o manual da Classificacdo Internacional das
Doencgas (CID) para enquadrar a queixa de seus pacientes e entregd-los um
diagnoéstico. (Pontes; Calazans, 2017). Mas em qual espaco dentro desses
consultérios € colocada a subjetividade de cada sujeito? Caso a subjetividade do

individuo ndo seja percebida, é possivel ponderar que fatores sociais, ambientais,
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culturais, econdmicos, dentre outros, também correm o risco de ndo serem
considerados, padronizando diagnésticos e prescricdes médicas de farmacos.

Ao abordar uma forma de sofrimento que foge em grande parte do organico, é
imprescindivel se atentar a subjetividade. Mas o fator complicador que se apresenta
na tentativa de observar essa subjetividade aparece quando a psiquiatria
contemporanea passa a padronizar o sofrimento humano a partir de fenémenos
comportamentais, sujeitando seus pacientes a avaliagbes apenas bioquimicas
cerebrais, tornando-os passivos ao uso de medica¢des (Guarido, 2007). O ponto nao
€ condenar completamente os diagnosticos nem recriminar o uso de medicacdes que,
de fato, sdo necessarios e podem trazer beneficios (Santos, 2023). Mas a ideia, na
realidade, é refletir sobre a banalizacdo do sofrimento e da subjetividade, ignorando
que o sofrimento e o sintoma psiquico sdo legitimos e necessitam de adequada
elaboracdo, impedindo que sejam abafadas as subjetividades das criancas
considerando todas as suas complexidades.

Tais fatores trazem a seguinte pergunta: os sintomas apresentados nas
primeiras consultas psicologicas séo reflexos das circunstancias ambientais,
principalmente, das relagdes parentais? Essa hipbtese se faz pertinente a partir do
momento em que se entende a importancia de analisar a rede de apoio, 0 contexto e
o ambiente em que aquela crianca esta inserida. E possivel perceber a preocupacéo
das escolas e dos cuidadores em encaminhar essas criancas para outros profissionais,
na tentativa de descobrir a razdo pela qual as dificuldades de aprendizagem
apareceram e, além de encontrar o0 motivo, almejam encontrar formas de tratamento,
a fim de solucionar esse problema (Garcia Paes; Scicchitano, 2008).

Neste caso é importante questionar se de fato os profissionais que acompanham
essas criancas estdo dispostos a olhar para além de um diagnéstico, além de
comportamento expressado em um primeiro momento. Esses profissionais devem
estar dispostos e capacitados a observar e interpretar aquilo que nao esta ébvio, o que
pode estar subentendido ou mascarado na histéria de seus pacientes, para que
atendam de fato uma demanda dos pacientes e ndo apenas dos adultos/cuidadores
gue buscaram os atendimentos (Rosa, 2009).

Por isso este artigo tem como objetivo compreender parte da sintomatologia

infantil, no que concerne a rede de interacdes e dinamica familiar da crianca. Assim,
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visa-se também compreender a relagdo da sintomatizacéo infantil com a tentativa da
crianca de se colocar no lugar de desejo de seus cuidadores.

Vale destacar que o termo “cuidadores” faz referéncia a todo adulto cuidador
que faz a funcdo materna ou paterna, ndo somente o pai e a mae, considerando que
muitas pessoas podem vir a exercer essa funcdo que influencia em aspectos
fundamentais de cuidado e estruturacdo psiquica na vida da crianca.

Assim é possivel, entdo, discutir as possibilidades sintomaticas na infancia
como derivadas do acolhimento nessas relagdes. E, por fim, discutir a percep¢éo do
profissional da dinamica familiar e quais sdo as possibilidades do mesmo para atender

as demandas de saude psiquica da crianga em termos psiquicos.
2A RELAC}AO PARENTAL

O livro Historias que ndo se contam, escrito por Mirian Debieux Rosa(2009),
traz relatos de alguns casos clinicos que envolvem o ndo-dito na Psicanalise com
criangas e adolescentes. Dentre os casos relatados no livro, o de uma das criangas
chama atencédo. No caso em questao uma mée procura atendimento para seu filho e,
ao conversar com o profissional, afirma na frente da crianca que o mesmo é um filho
adotivo, mas que nao tem conhecimento desse fato. A méae relata ao profissional que
ja revelou o fato para vizinhos e familiares na presenca da crianca, mas a mesma
nunca soube, por estar distraida ou prestando atencdo em algo. Ao atender essa
crianca, ela ndo verbaliza com palavras ter consciéncia de sua adocdo mas, ao
desenhar e inventar historias, fazia referéncias muito distintas de seus relatos verbais.
A partir disso, na tentativa de iniciar uma reflexdo, é pertinente pensar no quanto o
sintoma da crianca € de fato atravessado pelo ndo-dito dos pais. Além disso, é
interessante ressaltar que o interesse das escolas por pesquisas relacionadas ao
envolvimento parental tem crescido, pois ja foi percebido que essa relacdo esta
diretamente relacionada com o desempenho académico dos filhos (Cia, et al., 2008).

Na relacdo entre pais e filhos muito se parte daquilo que é dito, mas, nessa
mesma relacdo, existem os efeitos das articulagbes daquilo que ndo é dito nesse
discurso. Esse ndo-dito representa muito possivelmente um sintoma dos pais, que gera

consequentemente o sintoma da crianga a partir do que néo foi revelado (Rosa, 2009).
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Em alguns casos, 0 ndo-dito dos pais se encontra no risco de abrir espaco para
sentidos indesejados por eles. Pois, junto com o dito, existe aquilo que foi recusado, o
que nao desejavam dizer mas é importante que seja exposto, ja que € a partir do dito
gue o sujeito conhece e se reconhece, articula, descobre e aprende. Calar-se perante
a crianca quando algo precisa ser dito é impedir a presenca de vivéncias positivas e
também negativas, € sanar a possibilidade de vivenciar, deixando algo inacessivel ao
outro e mantendo o controle do que é desejado ou ndo. Os pais ou cuidadores, na
tentativa de manter o ideal do ego e nao correr o risco de perdé-lo ao dizer algo que
pode expor suas frustracdes, culpa outros de seus proprios sintomas, optam por néo
dizer e interceptar informagdes no discurso com os filhos. Expressando uma tentativa
de preservar um ideal narcisico, seja ele de quem for (Rosa, 2009).

Ao falar dos pais ou cuidadores, ha novamente uma referéncia a quem realiza
tais funcdes, materna e paterna. A funcdo materna na teoria Winnicottiana, faz alusédo
a fatores como o cuidado, o acolhimento e a nutricdo psiquica da mae com seu bebé.
A mae deve estar atenta as necessidades fisicas e psiquicas daquela crianga. Uma
mae suficientemente boa, que consegue exercer essa funcdo, proporciona um
ambiente também suficientemente bom para que esse bebé se desenvolva. Winnicott
(1975 e 1988) faz alusbes a essa funcdo em suas obras O brincar e arealidade (1975)
e Bebés e suas mées (1988), permeando a importancia dessa funcao e como ela se
desdobra durante o desenvolvimento da relacdo méae-bebé.

Ja a funcédo paterna, segundo Heinemann e Chatelard (2012), é descrita por
Lacan como a que ordena o campo de regras, o pai ou 0 Nome-do-Pai para Lacan é
uma funcéo simbdlica da Lei, que € responsavel pela separacdo da mae e da crianca.
A funcdo paterna também carrega a instauracdo da falta, do significante falico.

Em sintese tais funcdes podem ser feitas por diversos cuidadores, mesmo que
carreguem o nome de funcdo materna ou paterna, dizer pai e mae aqui ndo faz aluséao

a tais pessoas de forma literal, o que justifica a utilizacao deste termo.

3 O QUE E O SINTOMA

A psicanalise dedica parte da sua teoria ao estudo da neurose e dos sintomas.
Ao falar do sintoma produzido pela crianca, é de grande valia explicar o que seria tal

sintoma, tantas vezes mencionado ao longo do texto.
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Freud (1916/1917), no texto Os caminhos da formacdo de sintomas,
descreve o sintoma psiquico referindo-se a ele como a doenca psiquica. O autor
também descreve que o principal dano causado pelos sintomas é o custo psiquico que
eles envolvem, além do custo necessario para combaté-lo. Esse custo psiquico é
demandante e pode emanar um empobrecimento de energia psiquica disponivel, numa
paralisacdo do sujeito com suas relagées de vida cotidiana (Freud, 2014). E essa
interpretacédo, relacionada ao prejuizo e gasto trazido para o sujeito, é importante para
0S conceitos e pontos fundamentais deste texto, que visa abordar estes sintomas e
seus afetos na crianca.

Freud (1916-17), no texto de 1916-17 traz a relacdo dos sonhos para explicar a
formacao do sintoma. O sonho acontece no campo do inconsciente, realizando uma
fantasia inconsciente que, por sua vez, esbarra com uma censura pré-consciente.
Devido a essa censura, 0 representante da libido inconsciente do sonho leva em conta
o poder do Eu pré-consciente e a censura opositora contra ele, 0 que gera um contra
investimento. Esse contra investimento obriga o sujeito a escolha de uma expressao
gue, a0 mesmo tempo, seja a expressado da oposicdo desse desejo libidinal. Dessa
forma, Freud (2014) explica a formacédo do sintoma, como advindo da realizacdo do
desejo inconsciente libidinal, representando essa ambiguidade descrita acima, com
dois significados que se contradizem (Freud, 2014).

Por fim, em uma tentativa de compreender o que é esse sintoma, a explicacao

de Dias (2006) a luz da psicanalise se faz util para um entendimento claro e direto.

As neuroses sdo expressao de conflitos entre 0 eu e as pulsdes que, por
serem incompativeis com a integridade ou com os padrdes éticos do eu, sédo
recalcadas, ou seja, sdo impedidas de se tornar conscientes, bem como séo
afastadas, de inicio, da possibilidade de satisfagdo. O recalcamento, no
entanto, facilmente fracassa e a libido represada, insatisfeita, que foi repelida
pela realidade, deve agora procurar outras saidas do inconsciente, outras
vias de satisfacdo, seguindo por caminhos indiretos. Ela regride a fases
anteriores do desenvolvimento infantil e a atitudes anteriores para com os
objetos pontos de fixacbes infantis e irrompe na consciéncia, obtendo
satisfagdo. O resultado € um sintoma [...] ou seja, um substituto de algo que
foi afastado pelo recalcamento, indicacdo de um retorno do recalcado; uma
satisfacdo substituta deformada, irreconhecivel, uma vez que o sintoma nao
escapa inteiramente a censura, submetendo-se, assim, a modificacdes e
deslocamentos (Dias, 2016, p. 400).
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Dito isto, como ja mencionado, a importancia de definir o sintoma vem de
garantir o entendimento do que seria esse sintoma na crianga e como ele se relaciona
no inconsciente infantil. Ao entender a articulagdo desse sintoma e o lugar da crianca
perante o desejo dos pais, torna-se possivel compreender, também, a articulacdo
estrutural entre o sintoma da crianga como uma resposta de uma demanda
inconsciente dos pais. Lacan (1969), em seu texto Notas sobre a crianga, afirma que
0 sintoma da crianca se encontra na situacao de responder os sintomas da estrutura
familiar, se apresentando em um contexto de revelar a verdade (Lacan, 1969). Todavia,
para Azevedo, Careneiro e Lins (2014) ndo se pode negar que 0 sintoma aponta

também uma escolha do proprio sujeito.

4 O LUGAR DA CRIANCA NO DESEJO DO OUTRO

Na secdo anterior, a importancia da relacdo parental para a crianca foi
brevemente citada. E aqui cabe reforcar que o termo pais se refere a cuidadores que
exercam funcdo materna e paterna. Por isso, para entender melhor a constituicdo do
sujeito, a relacdo que se inicia desde os primeiros momentos de vida entre mae-bebé
e em seguida a entrada do pai, a importancia dessa relagéo precisa ser explorada.

Na tentativa de explicar os primeiros anos de vida, citar Winnicott (1964) pode
ser de grande valia, pois em seu livro Bebés e suas maes (1964), o autor descreve as
maes como capazes de se identificar com o bebé, fazendo com que seja possivel
atender as necessidades da crianca. Tal cuidado infantil gerado pelas maes é valioso,
porque sdo0 nos estagios iniciais do desenvolvimento emocional, antes mesmo da
organizacao dos sentidos e do ego autbnomo, que angustias podem ser sofridas pelo
bebé. Esse cuidado da mée gera um ambiente facilitador para que os processos de
amadurecimento aconte¢cam de forma satisfatoria. Mais adiante nessa relagéo, no livro
Tudo comega em casa, Winnicott (1966) aborda o tema da crianga no grupo familiar,
agora ndo apenas a mae. A familia representa o primeiro grupo do qual a crianca faz
parte, influenciando diretamente na constituicdo desse sujeito. O grupo familia inclui a
entrada do pai nessa relacdo, aparecendo para fazer a funcdo paterna, sendo assim,
o grupo é formado por aqueles que exercem a funcédo materna, paterna e a crianca

gue se constitui a partir disso.

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 12, p.945-963, jul./dez. 2025 —
ISSN 2674-9483



953

Ainda buscando explorar o tema da relacdo parental, o psicanalista hungaro
Sandor Ferenczi (1992), no texto A crian¢ga mal acolhida e a puls@o de morte, aborda
a complexa relacdo que existe entre pulséo de vida e pulsdo de morte. Para ele, os
fendmenos vitais, incluindo os fenbmenos pertencentes a vida psiquica, atuam como
uma juncao de formas de representacdo e manifestacdo das pulsdes de vida e pulséao
de morte.

Ferenczi (1992) relata que pode observar, a partir do estudo de indicagdes e
concepcOes freudianas, o funcionamento das pulsdes. A partir dessas observacoes ele
interpreta que algumas questdes que acontecem no corpo organico podem ter sido de
ambito psicossomatico. Como por exemplo as crises epilépticas, que seguem sendo
experiéncias de desprazer resultando ao paciente o sentimento de que a vida nao vale
a pena ser vivida. Além disso, cita também outras patologias do campo do organico
como, por exemplo, distarbio circulatérios e respiratérios de origem nervosa, asma
brbnquica e até casos relacionados a espasmo da glote infantil, reforcando a
percepcao de resultados e consequéncias organicas a partir de algo que é psiquico. O
autor, entdo, estuda tais casos na intencdo de entender e examinar com cautela e
rigueza de detalhes a génese das tendéncias inconscientes da autodestruicao
(Ferenczi, 1992).

Para Ferenczi (1992), a génese da autodestruicdo se encontra e se situa no
ambito de uma possivel méa recepcao dos cuidadores ou familiares para com o sujeito,
ou seja, o0 sujeito que foi mal recebido em seu nascimento por aqueles que o
receberam, no caso, seus familiares. Nos casos estudados, tal ma recep¢cdo pode
acontecer por muitos motivos, podendo estar relacionados com questbes que
aconteciam na familia antes mesmo do nascimento desse bebé que, por vezes, por
conta de acontecimentos precedentes, foram acolhidos de maneira pouco amorosa ou
nem sequer foram acolhidos (Ferenczi, 1992).

Tal explicacdo e estudo reitera a ideia ja referida, de que a dindmica da relacao
parental, do amor, do acolhimento, e do lugar do bebé ou da crianca no desejo do
Outro* pode de fato acarretar causas sintomaticas psiquicas e organicas. Dito isto, 0

autor segue reforcando uma sequéncia de problemas orgéanicos que foram observados

4 Outro: Grande Outro da teoria lacaniana. Se trata do lugar em que estd situada a cadeia de
significante do sujeito. O que da origem a estrutura significante.
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pelo mesmo, como: disposicdo para resfriados, queda de temperatura, frigidez,
distarbios de poténcia, dentre outros, confirmando a probabilidade de que criangas que
foram acolhidas sem carinho podem morrer facilmente, fazendo aluséo a teoria da
pulsdo de vida e pulsdo de morte propostas na teoria freudiana. Logo, para essas
criancas restam dois caminhos: ou utilizam vias organicas para desaparecer ou
permanecem, mas com pessimismo e aversao da vida.

Esta argumentacéo parte do pressuposto de uma pulsdo de morte em relacao a
pulsdo de vida, que s6 aparece posteriormente quando existem condi¢des favoraveis
para que exista. Estas condi¢des sao referentes a cuidados com o bebé, de fato como
um investimento nesse bebé, feito pelo Outro. Esse investimento se caracteriza
também pelo amor e cuidado disponibilizados a ele. Portanto, Ferenczi (1992) conclui
gue € a fantasia do Outro para tal que proporciona fatores que permitem que o0 sujeito
possa desencadear tendéncias que o marquem ao longo da vida (Ferenczi, 1992).

Seguindo com a tematica do lugar que essa crian¢a ocupa no desejo do Outro
h4, na teoria Freudiana, algo que deve ser também considerado e analisado € o
complexo de Edipo. O complexo de Edipo apresenta um importante papel nas relacdes
da infancia e é responsavel pela organizacdo da subjetividade do sujeito desejante,
sendo parte da organizacdo psiquica. E a partir do Edipo e da castracdo referente a
ele que o sujeito tera acesso ou ndo ao gozo e desejo. Segundo Costa (2010a), Freud
entende, a partir de sua teoria edipica, que na infancia a realidade psiquica se constitui
pelos desejos inconscientes e pelas fantasias, expressas na relacdo da crianca com
seus cuidadores (Costa, 2010a).

A partir da teoria do complexo de Edipo, Lacan recupera a importancia da fungéo
do pai. Para Lacan (apud Costa, 2010a), a funcao do pai estd fundamentalmente ligada
a fala, jA que a linguagem é entendida como constitutivo inerente a subjetividade,
considerando que o inconsciente esta estruturado como uma linguagem. O pai, que
entra como a lei e traz a linguagem, castra o sujeito e, quando nao exerce tal funcéo,
a crianca néo se separa simbolicamente do lugar de desejo do Outro (Costa, 2010a).

Para a teoria lacaniana, existe uma linguagem pré-existente ao sujeito. Logo,
guando um bebé nasce, ele esta imerso a um discurso que o precede e, quando esse
sujeito € exposto a fala e a linguagem, ele nasce no campo do Outro, se constituindo
e existindo a partir da linguagem. Portanto, o sujeito nédo existe sozinho, mas sim

quando esté inserido na linguagem e sé € permitido a ele que isso aconteca através
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desse Outro, se sujeitando e se alienando a seus significantes, que irdo impactar sua
constituicdo e subjetividade (Costa, 2010a).

Mas o que acontece quando algo ndo é dito? Quando o significante ndo é
entregue? Aquilo que néo foi dito, o que ndo entrou na linguagem, nao se torna real,
nao sai da fantasia do desejo. Logo, ndo castra, mantendo o sujeito alienado ao desejo
dos pais (Costa, 2010a).

Nesse caso, alienado, o sujeito ocupa o lugar do ndo saber. Quando alguns
significantes importantes sdo suprimidos ou escondidos, ou seja, entram no campo
nao-dito, a construcdo da subjetividade do sujeito € diretamente afetada, considerando
que ao interditar tais significantes, a criagdo de sentido € impactada. Dessa forma,
quando héa falta de significantes, surge a impossibilidade de articular seus
conhecimentos, resultando em atos proeminentes do ndo-dito. Sem a possibilidade de
articulacéo os sintomas escaparao por linguagem verbal ou ndo, sendo percebidos nas
dificuldades escolares, nos problemas de socializacdo com os pares, nas dificuldades
de fala, em questdes de salde psiquica e em casos mais extremos e psicossomaticos,
até mesmo em questdes organicas (Rosa, 2009).

Mas se a crianca se constitui pelo desejo do Outro, por que o dito € valioso? O
dito é importante porque tudo que advém do ndo-dito resulta em um sintoma, pois
constituirdA sempre uma tentativa, que separa 0 sujeito de seu verdadeiro
funcionamento psiquico. A crianca deseja saber o dito, porque deseja e busca saber
sobre o desejo do Outro. Quando esse desejo estd mascarado e ocupa o campo do
nao-dito, as consequéncias na saude psiquica da crianca sdo observadas por aquilo
que ela expressa inconscientemente, e o resultado dessa dinamica é percebida
também nas dificuldades de aprendizagem. Quando algo é retido, h& inibi¢cdo do saber,
gue consequentemente resulta também na inibicdo do saber escolar ja que, se o Outro
nao quer que a crianga saiba, ela ocupa esse lugar, pois quer ser desejada. Logo, o
filho procura confirmar aquilo que seus pais buscam, se identificando com o significante
oferecido a ele e sintomatizando entdo problemas no desenvolvimento (Rosa, 2009).

No livro Psicanalise com Criancas, a autora Teresinha Costa (2010b) aponta
para a contribuicdo de Francoise Dolto, colaboradora de Lacan, que apresenta a
crianca na estrutura desejante da familia, considerando que assim que essa nasce, ela
ja esta inserida no desejo do Outro, assim como esta inserida na linguagem. Ao estar

inserida nessa linguagem e no desejo, essa crianga passa a existir e ser humanizada,
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ela pode existir porque foi reconhecida por alguém. Dessa forma, ao ressaltar a
importancia da linguagem e da fala do cuidador na insercdo dessa crianca, a fala é
entendida como um organizador, que permite inclusive o esquema corporal, pré-
consciente e consciente e, € nesse momento que o dito se faz importante.

Considerando que algumas das queixas citadas se relacionam com sintomas
advindos do nao-dito, se faz importante ressaltar, de acordo com Costa (2010b), a
teoria trazida por Dolto enfatiza a confiscacdo de necessidade de se falar a verdade
para a criancga. A crianca precisa saber a verdade sobre sua historia, sobre o contexto
em gue esta inserida, independentemente de ser doloroso ou ndo. Ja que a mentira
nao se equilibra com o inconsciente do sujeito 0o que, em alguns casos, aponta o
sintoma por meio do ndo-dito. O ndo saber sobre sua histéria e sobre sua verdade cria
uma barreira em seu saber geral, o que pode explicar ou, no minimo, se relacionar com
0s sintomas levados nas queixas iniciais dos cuidadores (Costa, 2010b).

Aquilo que é dito se faz importante ndo sé pelo conteddo da mensagem mas, também,

pela posicdo daquele que diz. O dito traz ndo s6 a histéria e os fatos, mas traz
significantes, que podem ser atribuidos para dimensfes subjetivas, que sao
importantes para constituicdo do sujeito. A autora Miriam Debieux Rosa (2009) salienta
em sua obra Historias que ndo se contam: o ndo-dito e a psicanalise com criancgas e
adolescentes, que nao se trata apenas de dizer o ndo-dito uma vez que certa instancia
do ndo-dito é importante para a constituicdo subjetiva do sujeito. Mas existe um limite,
no entanto, para isso (Rosa, 2009).

Com a falta de significantes fundamentais para a constituicdo subjetiva do
sujeito, se faz eminente o risco de que 0 sujeito se agarre a um significado, que
geralmente sera encontrado no desejo do Outro. Essa dindmica demonstra a relacéo
do ndo-dito com o sintoma dos pais, que consequentemente influenciard quase que
por completo o sintoma da crianca. Esse significado sera atrelado aos pais, ja que a
estruturacdo da crianca se da no desejo do Outro sobre ela. A crianca se organiza e
se constitui a partir do que foi desejado pelo Outro — € a partir do momento em que ela
é desejada que ela pode existir e, nesse momento, ha a separagédo daquilo que ela é
por desejo e seu sujeito do inconsciente (Rosa, 2009).

Quando a crianca assume esse lugar no qual foi desejada, a mesma tende a
buscar confirmacdo. Nessa busca, a crianca sustenta esse lugar a partir da

confirmacéo e validacdo do Outro, acontecendo quando os pais confirmam e cooperam
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com o lugar em que colocaram esse filho. O ponto crucial dessa dinamica se da no
momento em que mesmo que a crianga tente, a partir do ndo-dito, ocupar o lugar de
desejo do Outro, algo escapa, e escapa porque enguanto sujeito, seu inconsciente se
difere daquilo que é esperado por ela, como ja dito anteriormente. A partir do que
escapa, é possivel perceber a tatica da crianca para denunciar o nao-dito, como o
exemplo utilizado no livro Histérias que ndo se contam de Rosa (2009), citado logo
acima. No livro, o exemplo da crianga que aparentemente ndo sabia de sua adogéo
expressa bem essa dendncia, quando o menino passa a responder o terapeuta com
murmurios, ndo produz o que era esperado no contexto escolar e faz desenhos
insinuantes.

Além das dificuldades de aprendizagem advindas da tentativa de se identificar
com o significante, existe outro problema: o sujeito que esta paralisado naquilo que o
Outro espera, abdica de sua vivéncia e, consequentemente, de seu gozo. O gozo
passa a estar completamente alinhado ao discurso dos pais, o que impede que a
crianca se identifique separadamente como sujeito, pois ndo vivencia também a
castracdo. E privada do saber, é privada de perceber a falta, é privada da castracéo
(Rosa, 2009).

Ao estar em analise, é por meio daquilo que escapa que a verdade aparece e 0
sintoma, expressado pela crianga, revela a verdade familiar e ambiental em que a
mesma vive. Na teoria lacaniana, o sintoma entra como uma resposta ao que ha de

sintomatico a sua volta, em sua estrutura (Costa, 2010b).

5 O PAPEL DO TERAPEUTA NA DINAMICA FAMILIAR NO PROCESSO
TERAPEUTICO

Na clinica com a crianca, alguns métodos sao utilizados para que a interpretacéo
aconteca e, nesse momento, surge o brincar. O brinquedo pode e deve ser utilizado
COmMO um recurso para que o analista acesse o inconsciente infantil, podendo ter
contato com aquilo que escapa na linguagem, revelando o sintoma (Costa, 2010b).

Segundo Costa (2010b), diversos autores como Klein e Winnicott estruturam
teorias acerca do brincar, que é natural no mundo infantil, mas de grande valia
simbdlica das fantasias e expressdes inconscientes. As técnicas do brincar se fazem

necessarias porque, ao acessar o sintoma da crianca, segundo Lacan (apud Costa,
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2010b), acontece o0 acesso também a algo que ha de sintomatico no nucleo familiar.
Por isso, € importante ressaltar, novamente, a ideia de que um trabalho amplo, que
abrange a familia e possui boas entrevistas preliminares com os cuidadores —
abordando, por exemplo, o histérico de desenvolvimento da crianca, o0 motivo da busca
por atendimento, a dinamica familiar e relacdes afetivas; o histérico escolar e social; a
rotina da crianga e organizacgao familiar; as expectativas e crencas dos cuidadores; 0s
antecedentes de satde mental familiar e os sentimentos e vivéncias dos cuidadores
em relacdo a crianca.

Ainda sobre as intervencfes terapéuticas na clinica infantil, destaca-se o
brincar. Por mais que o brincar tenha sido citado de forma breve, € importante explicar
que nao é apenas uma brincadeira livre da presenca de andlise e teoria. Esse brincar
€ respaldado por teéricos que veem a possibilidade de um trabalho efetivo e a
elaboracdo de processos psiquicos a partir desta técnica. Dessa forma, o brincar
aparece sendo um instrumento essencial na psicoterapia psicanalitica com criancgas,
onde entende-se que por meio dele a crianca pode compreender questdes psiquicas
e desenvolver até mesmo o campo da motricidade (Freitas, 2016).

A abordagem psicoterapica psicanalitica estabelece suas bases teodricas na
existéncia e no funcionamento do inconsciente. Logo, 0s manejos existentes na clinica
psicanalitica trabalham considerando a influéncia de tal inconsciente nas relacfes que
compdem a vida do sujeito (Freitas, 2016). Assim, a partir das bases tedricas deste
trabalho clinico, entende-se que no tratamento infantil, € crucial interpretar o que for ou
nao verbalizado e esclarecer as pulsdes, defesas e conflitos apresentados pelo
paciente (Freitas, 2016).

No brincar presente na clinica infantil, compreende-se que a crianc¢a brinca para
buscar uma elaboracéo, ja que existe a necessidade de elaborar aquilo que para ela,
foi sentido ou compreendido de maneira trauméatica. Logo, o brinquedo ocupa a funcao
de auxiliar nessa elaboracdo, modificando a narrativa e transformando tal vivéncia
negativa em brincadeira. Assim, reproduzindo a situagao no brincar, a crianca tem a
possibilidade de elaborar tal acontecimento (Freitas, 2016).

Para Freitas (2016) Melanie Klein, psicanalista austriaca considerada por muitos
pos-freudiana, teve importantes contribuicdes acerca do brincar na clinica infantil e das
representacdes infantis. Assim, segundo Freitas (2016), a brincadeira € uma forma de

acesso ao inconsciente, considerando que, na teoria Kleiniana, quando a crianca
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brinca, ela expressa muitas questdes que tém valor de associacdo genuina, assim
como na clinica psicanalitica com o adulto h4 a associacéo livre. Logo, assim como
esse método atende o adulto, ele pode ser adaptado para o atendimento do psiquismo
infantil e a forma como ele se manifesta (Klein apud Freitas, 2016).

Ao falar sobre a adaptacéo para o psiquismo infantil e o brincar, € importante
retornar com a Teoria Winnicotiana, autor supracitado. Uma vez que Donald Winnicott
(1975), psicanalista e pediatra inglés, defende em sua teoria o brincar como a
expressao da realidade da crianca, como uma forma de representacdo do mundo em
que ela vive e a forma como ela reconhece o0 mesmo. Em seu livro O brincar e a
realidade, o autor aborda tais questdes. Nessa obra, utiliza a perspectiva de que o
brincar oferece a criancga a possibilidade de romper barreiras da realidade, vivenciando
uma experiéncia onde pode transitar entre o subjetivo e o0 objeto, representando assim,
sua tentativa de elaboracao a partir do brincar. Por isso, é por meio do brincar, que o
analista devera se atentar para a realidade e denuncias trazidas pela crianca.

Ademais, é importante que os pais ou cuidadores participem desse trabalho
clinico infantil. Conforme Costa (2010b) essa participacéo se da considerando que, por
exemplo, Francoise Dolto (1908 — 1988) psicanalista francesa e pediatra, que
contribuiu para a compreensao do adoecimento psiquico de criangas e para a clinica
infantil, defendeu a ideia de que a crianca esta inserida na estrutura desejante da
familia. A partir do momento em que ela nasce, ela ja esta inserida no desejo do Outro.

Dessa forma, é necessaria por parte do terapeuta, a analise do discurso do
Outro, considerando que o discurso dos cuidadores atravessa a crianca. Pois, por meio
da andlise desse discurso se faz existente a possibilidade de compreender o sintoma
da criancga, ja que ha uma relagdo entre a constituicdo subjetiva e o discurso, e essa
articulacéo possui relacéo direta com o ndo-dito, que passa a ser por parte responsavel
pelo sintoma do sujeito. Cabe ao terapeuta, durante a analise, perceber ndo somente
a criangca, mas também sua rede familiar. E importante que os pais sejam vistos nesse
processo, ja que a busca da crianga consiste em se estruturar perante o desejo do
Outro e, considerando esse fato, 0 analista deve se atentar a qual lugar a crianga tem
ocupado nesse desejo (Rosa, 2009).

O néo-dito serd demonstrado nas a¢des da crianga, portanto, se faz importante,
no momento da analise, a percepc¢éao do terapeuta frente ao reconhecimento de si do

sujeito nesse lugar que tenta ocupar. Assim, o sujeito deixa que algo escape,

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 12, p.945-963, jul./dez. 2025 —
ISSN 2674-9483



960

denunciando que ha, por parte dele, certo distanciamento ou até mesmo
estranhamento frente ao que tem expressado.

Na clinica com a crianga, assim como na analise, sdo indispensaveis trés
fatores, sendo eles: a demanda, a transferéncia e a interpretacao.

A especificidade da clinica psicanalitica infantii se manifesta em varios
aspectos, desde o fato da demanda raramente partir da crianga de forma direta, mas
sim dos pais, cuidadores ou escola, que percebem sinais de sofrimento ou
comportamento inadequado e buscam apoio especializado, o que por vezes pode
indicar um olhar de inadequacédo dos pais, ndo da crianca. JA a transferéncia,
acontece quando a crianga passa a enxergar aguele terapeuta como o Outro, e 0
coloca no lugar de um suposto saber, ainda que ocorra de forma, muitas vezes, mais
ludica e simbdlica. A crianca expressa suas emocoes e fantasias através do brincar,
do desenho, das histérias inventadas e das interagcdes com o analista. Apenas dessas
formas se torna possivel a interpretacdo (Costa, 2010b), pilar essencial, que envolve
a traducdo e o desvendamento dos contetudos inconscientes manifestados pela
crianca em seu comportamento, fala, brincadeiras e desenhos. Diferentemente da
clinica com adultos, onde o discurso verbal é mais direto, na analise com criancas a
interpretagdo assume formas mais indiretas e ludicas, dado que muitas vezes elas
ainda ndo possuem a capacidade de expressar ou compreender plenamente seus
conflitos internos por meio de palavras.

A partir dos pontos abordados € possivel que o terapeuta receba a crianca em
seu consultério e analise 0s sintomas expostos por ela, com embasamento tedrico para
que o faca. Tal qual, é de semelhante modo importante que o terapeuta escute o
discurso trazido pelos cuidadores, que vao expressar aquilo que esta visivel na
percepcdo deles. Assim, portanto, o analista trabalhara de forma completa, agregando
tanto as queixas dos pais quanto as denuncias expressadas pela crianca em seu

trabalho.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo visa indagar o lugar em que a crianga € colocada pelos pais
e pela sociedade, refletindo também sobre a importancia de entender a forma que a

crianca e seus sintomas séo vistos na sociedade moderna. Enquanto os sintomas
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psiquicos infantis sdo frequentemente tratados como diagndésticos e disfuncdes, a
proposta deste trabalho € evidenciar que existem causas subjacentes e outros diversos
fatores que podem estar exercendo influéncia sobre esses sintomas. O objetivo é
promover uma compreensdo mais ampla e aprofundada, que va além da simples
categorizacao clinica, abordando aspectos contextuais, emocionais e sociais que
podem estar envolvidos na manifestagéo desses sinais.

Neste sentido, a intencdo também foi de apresentar os possiveis impactos
psiquicos da relacéo parental no desenvolvimento infantil, ja que a relacdo parental foi
entendida aqui como um fator preliminar fundamental para a criacéo de tais sintomas.
Dessa forma, considerando como um fator essencial a relagéo estabelecida entre pais
e filhos, este estudo dedicou-se igualmente a exploracao dessa interacdo, destacando
a importancia de reconhecer o lugar que a crianca ocupa no desejo dos pais, na
dindmica familiar e no @amago de tal contexto. A investigacédo dessa relacdo revela que
a posicdo que a crianga ocupa pode entdo refletir em aspectos relacionados ao
desenvolvimento social, organico, cognitivo, emocional e comportamental. Ao abordar
essas questdes, a intencdo é esclarecer a complexa rede de fatores que moldam o
desenvolvimento infantil e impactam na subjetividade da crianca.

Além disso, buscou-se chamar atencédo e criar um alerta para os cuidados em
relacdo as avaliacdes feitas por profissionais que trabalham no campo
infantil/pediatrico. As avaliacdes ndo devem ponderar fatores isolados, o que imputa
responsabilidade nos terapeutas e demais profissionais, que devem ser qualificados,
sabendo da importancia de uma investigacdo do contexto como um todo. Dessa
maneira, compreende-se que esse tema € de extrema relevancia por considerar os
impactos significativos sobre o paciente pediatrico, a familia e também os profissionais
de saude e educacionais no entorno da crianca.

Portanto, considera-se, com as informac¢des aqui reunidas, que as dificuldades de
aprendizagem, fala, escrita, socializacédo, questées organicas somaticas, dentre outros
sintomas expressados pela crianca, advém da relacdo da mesma com seus
cuidadores. Entende-se de mesmo modo, que tais situacfes ndo vém apenas de
circunstancias diagndsticas ou organicas, mas sim de algo que é psiquico e que
denuncia uma disfuncéo na dinamica familiar. Ou seja, a crianca por meio de suas
dificuldades e condi¢des, que aqui foram tratados como sintomas, faz uma denuncia,

anunciando algo que nao a agrada em suas relacbes com seus cuidadores. Essa
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denuncia em forma de sintoma, acarreta na procura de ajuda profissional, fazendo com
gue essas criancas cheguem enfim a escuta terapéutica.

Logo, cabe ao terapeuta escutar de fato essa crianga e perceber qual a causa de seus
sintomas, incluindo o nucleo familia neste trabalho. Dessa forma, conclui-se que, antes
de diagnosticar uma crian¢a com qualquer transtorno do desenvolvimento ou disturbio,
uma analise minuciosa de seu ambiente, estrutura e dindmica familiar deve ser feita,
para entender todo o contexto em que aqueles sintomas e queixas se apresentam,
avaliando de fato suas motivagdes. Por fim essa analise permite que a crianca seja

vista enquanto sujeito e ndo somente através de suas disfuncionalidades.
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