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Resumo

Introdugdo: o ludico, na psicandlise da crianga, € uma via de acesso privilegiada do processo de simbolizagdo e apropriagdo da
experiéncia subjetiva. Objetivo: O objetivo do artigo é discorrer sobre a importancia do brincar na clinica psicanalitica com criangas
portadoras de constipagdo intestinal funcional. Fragmentos de seis casos clinicos serdo apresentados e discutidos. Metodologia:
pesquisa qualitativa de corte transversal com amostra de conveniéncia composta de nove criangas e um adolescente entre dois e
15 anos de idade, encaminhados pelo ambulatério médico, com diagndstico de constipagdo intestinal funcional crénica. Através
da analise de estudos de casos, a analista pesquisadora explorou com profundidade as questdes psicoafetivas envolvidas no
sintoma investigado. As produgdes ludicas foram registradas em fotos, analisadas e associadas aos discursos da crianga e dos pais.
Resultados: das dez familias do presente estudo, apenas uma ndo aderiu ao tratamento psicoterapico. Houve remissdo do sintoma
da constipagdo intestinal funcional em nove casos. Acima de 70% dos pacientes e familias apresentaram: fezes endurecidas, tragos
de rejeigdo e superprotecdo maternas, crise no casal ou ex-casal parental, pais que lidam com as fezes como algo sujo e feio, crianga
com ansiedade, relagdo de controle mae e filho, exercicio da funcdo paterna fragil, dificuldades na expressdo da agressividade pela
crianga e pela familia, e ambiente familiar agressivo. Conclusdo: o brincar com argila, massa e tinta torna-se fundamental para que
a crianga portadora de constipagdo funcional fale e elabore, em analise, as questdes envolvidas na sua relagdo com as fezes e com
a fixagdo na fase anal.

Palavras-Chaves: Crianca. Psicandlise. Ludico. Constipagdo Intestinal

Abstract

Introduction: the ludicity in the child’s psychoanalysis is a privileged access way of the symbolization process and subjective experience
appropriation. Objective: the objective of this article is to discuss the importance of the ‘ludicity’ in the psychoanalytical clinic with
children diagnosed with chronic functional intestinal constipation. Fragments of six clinical cases will be presented and discussed.
Methodology: this is a cross-sectional qualitative research with a convenience sample composed of 9 children and 1 adolescent
between 2 and 15 years old, referred by medical ambulatory, with a diagnostic of chronic functional intestinal constipation. Throughout
the study case analysis, the researcher analyst explored in depth the psychoafective matters involved in the symptom investigated.
Children’s playful productions were photographed, analyzed and associated to children’s and parents’ speeches. Results: among the
ten families of the present study, only one didn’t adhere to psychotherapy. There was symptom remission in nine cases. Over 70% of
patients and the families presented: tough stools; traits of mother’s rejection and overprotection; crisis in parental ou ex-parental
couple; parents who deal with stools as something dirty and hideous; anxious child; mother-child controlling relationship; fragile
exercise of father’s function; difficulties in aggressiveness’s expression in children and family and aggressive family atmosphere.
Conclusion: playing with clay, dough and painting is crucial for children with functional intestinal constipation, so that they can talk
about and work out, in analysis, matters involved in their relationship with stools and fixation to anal phase.
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INTRODUCAO

Brincadeira de crianga é coisa séria. E no ato de brin-
car que a crianga expressa o seu mundo interno, ensaia
fazer-se sujeito no mundo, ao mesmo tempo em que bus-
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carecriar o mundo que a rodeia. Percebe-se essa dindmica
nos jogos, nas producdes com massa, argila, bem como
nos desenhos em que ha uma permuta entre o interno e
o externo, que se misturam. Na medida em que se fala de
realidade psiquica, ndo ha diferenca entre o interno e o
externo: o que esta fora, no brincar, esta dentro da crianca.
No papel, por exemplo, a crianca coloca, primeiro, o seu
desejo de ocupar um espaco, depois o traco ou a marca
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que revelara seu inconsciente, e entdo, os limites que o
traco, como metafora da realidade, lhe impde. Esse traco
também revela a maneira que ela lida com esses limites.

“A antitese de brincar ndo é o que é sério, mas o
que é real” (FREUD, 1969c, p. 149). A crianca despende
muita emoc¢do nas suas brincadeiras e as leva muito a
sério. Apesar de todo o investimento que ela coloca no
seu “mundo de brinquedo, ela o distingue perfeitamente
da realidade”, e liga os seus objetos as coisas do mundo
real (FREUD, 1969c, p. 149-50). E também em oposicdo
ao que lhe rodeia, ou ao que se tornou traumatico para
ela, que a crianga brinca. Além disso, pode, através do
brincar, construir uma sintonia com o que deseja ser
quando crescer, e monta, inconscientemente, o seu futuro
enquanto brinca. Na vida adulta, o brincar é substituido
pelo fantasiar (FREUD, 1969c).

Desde os primdrdios da clinica psicanalitica com
criancas, o brincar tem sido utilizado como uma via de
acesso ao inconsciente. Ao comparar a criagdo poética
com o brincar da crianga, Freud (1969c) destaca a fanta-
sia. No entanto, é mais facil observar o brincar do que as
fantasias das pessoas (FREUD, 1969c).

O ludico, na sessdo de analise da criancga, é uma via
de acesso privilegiada do processo de simbolizacdo e de
apropriacdo da experiéncia subjetiva. O aspecto latente
€ 0 que caracteriza o espaco da andlise; o que estd em
jogo na esfera do inconsciente é mise en jeu, é transferido
(ROUSSILLON, 2003; MOTTA; SILVA; de CASTRO, 2010).
Contudo, se o jogo for resumido a ele préprio, a relacdo
transferencial paciente-analista é desconsiderada. E ape-
nas nessa relacdo, o analista consegue interferir e ajudar
a crianca a traduzir suas dificuldades e potencialidades.
“O brincar auxilia no processo de simbolizacdo da crianca
como um instrumento intermediador que doa a sua reali-
dade a fantasia, possibilitando-lhe falar da sua realidade
psiquica. Neste espaco, torna-se possivel perceber a fase
na qual a crianga encontra-se fixada” (MOTTA; SILVA; CAS-
TRO, p. 90, 2010). Dolto (2010) rabiscava com maestria
as modelagens realizadas pela criancga, e isto a permitia
pensar, associando as modelagens com os depoimentos
(MOTTA; SILVA; CASTRO, 2010).

O ludico, numa andlise, também ajuda a crianga a
canalizar sua agressividade para outro alvo, que ndo o
seu eu. Os instrumentos ludicos proprios para a fase anal,
utilizados nas sessdes, sdo: a massa de modelar, argila e
tinta. O brincar significa um facilitador para que a crianga
fale e resignifique a posicdo subjetiva em que se encon-
tra: o sintoma revela a subjetividade da mae, do pai ou
do casal parental? A crianca expressa, muitas vezes, seu
lugar subjetivo, no desenho da familia, e indica a forca ou
a fragilidade que as figuras parentais e os irmaos repre-
sentam para ela, como demonstrado nas figuras 1 e 4.

No caso da crianga que apresenta constipag¢do
intestinal funcional, que se encontra fixada na pulsdo
anal, também aparecem as fantasias sadomasoquistas.
Elas podem se expressar nos tragados fortes e confusos
(Figura 3) ou nas produgbes em argila, de caracteristica
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pesada (Figuras 11, 14 e 15). Porém, as vezes, os dese-
nhos aparecem disfarcados, como no sonho, com tragos
muito finos, imagens bonitas e claras que escondem um
fragmento importante do componente agressivo e/ou
fébico (Figuras 2 e 4). Nesse caso, o analista deve, como
guando escuta um sonho do seu analisando, dar menos
importancia ao que esta muito evidente, que em geral,
mascara detalhes que importam ser lidos e interpretados
no momento adequado.

Assim como o sintoma e o sonho, as produgdes ludi-
cas da criancga sdo expressdes do inconsciente, o retorno
do recalcado. Ao desenhar na sessdo de andlise, a crianca
deseja falar para reescrever a sua posicao subjetiva e
comecar a escrever a sua historia.

Freud (1969d) constatou que as criancgas repetem,
em suas brincadeiras, tudo aquilo que lhes causou uma
grande impressdo na vida real, sendo influenciadas pelo
“desejo de crescer e poder fazer o que as pessoas cres-
cidas fazem.” Além disso, por uma experiéncia ser desa-
gradavel, isto ndo a tornainapropriada para que a criancga
faca dela um jogo, tornando-se, ela propria, senhora da
situagdo (FREUD, 1969d, p. 28).

No entanto, esse fendmeno, em que a crianga torna-
-se agente do desaparecimento da mae, é secundario.
Existe outro fenémeno, primario, no qual a criancga vigia o
ponto em que a mae o abandonou: “A hiancia introduzida
pela auséncia” da mae; aqui, a hidncia significa o furo
psiquico (LACAN, 1988, p. 63). Dessa forma, o autor leu
o trauma como sendo da ordem do real, ou seja, daquilo
a que n3o se pode dar palavras. E na repeticdo do jogo e
do discurso que se desenrola a fung¢do do real: aquilo que
esta “por tras da falta de representacdo; (...) o lugar do
real que vai do trauma a fantasia” (LACAN, 1988, p. 61).
Em outras palavras, para lidar com o furo, com o abando-
no, a crianga brinca. Quando se tornar adulto, para lidar
com a realidade que castra, priva e frustra, langara mao
da fantasia. “... o jogo do carretel é a resposta do sujeito
aquilo que a auséncia da méae veio criar na fronteira de
seu dominio — a borda do berco — isto é, um fosso em
torno do qual ele nada mais tem a fazer sendo o jogo do
salto” (LACAN, 1988, p. 61).

A repeticdo, portanto, cumpre um papel crucial na
elaboracdo psiquica do trauma. Existem fixacGes que
perduram, reenviam o sujeito ao trauma e retornam como
sintoma. Dai a importancia de falar, recordar, repetir e
elaborar dentro do cenario analitico (KAUFMANN, 1996, p.
559). E a crianga entra nesse processo através do brincar.

O brincar vem carregado de desejo, conflitos e angus-
tia frente ao momento do desenvolvimento psiquico que
a crianga estd atravessando. Quando a crianca desenha, é
preciso escutar e ler sua produgdo grafica, como se escuta
e se lé o inconsciente, uma vez que o desenho é uma das
maneiras que a crianga langa mado para expressar aquilo
que, muitas vezes, encontra-se no nivel inconsciente e
gue ela ainda ndo conseguiu simbolizar.

Para a psicanalise, o inconsciente estruturado como
uma linguagem é uma escritura. O desenho contém

361



362

Claudia dos Reis Motta, Luciana Rodrigues Silva

em seu tracado, tracos de uma escritura primordial, ou
seja, tragos dos cddigos que a mde imprimiu no corpo
da crianca (BERNARDINO, 2003). Ao atribuir significados
aos choros, as caras e bocas do bebé, a mae da origem
as primeiras marcas mnémicas no psiquismo do infans e
inaugura o inconsciente.

Num segundo momento, a lei paterna se inscreve e a
crianca inicia o processo que culminara na escrita formal:
inicia a “escrever” através do rabisco e, mais tarde, do
desenho (BERNARDINO, 2003). O desenho, na experién-
cia de uma psicandlise, atesta uma mudanca de posicdo
subjetiva da crianga: do assujeitamento ao Outro materno
para a apropriacdo do simbdlico. Em outras palavras, na
clinica psicanalitica com criancas, o desenho é tomado
como escrita que faz “ato de separacdo” (CARVALHO,
2008, p. 78).

A producdo gréfica indica, nos seus tragos, tanto o
processo de aliena¢do quanto o de separagao da crianca
na relagdo com a mae. O desenho pode denunciar tanto
a posicdo de gozo da crianga em relagdo a mae, quanto
o seu desejo de que o pai se faca presente e barre esse
gozo. As vezes, a crianca pode expressar no desenho a
posicdo de ainda insistir na ilusdo de ser objeto de desejo
da mae (CORGOSINHO, 2009).

Lacan (1999), ao discorrer sobre o segundo tempo do
complexo de Edipo, indicou o pai real (suporte da lei e pre-
senca privadora) como o agente da castracdo. O pai real
proibe a mae de gozar do corpo da crianca e vice-versa;
mediado pela mae, que é quem o instaura como lei, o pai
real interdita a relagdo incestuosa retirando a crianca do
lugar de falo imaginario (objeto de desejo) da mae.

O fascinio que a imagem do desenho produz evoca
arelagdo especular que aliena (relagdo entre o infans e a
mae na fase do estddio do espelho). A funcdo do estadio
do espelho estabelece uma relacdo especifica do orga-
nismo com sua realidade. E nessa dialética temporal,
entre a prematuridade e a antecipacdo da imagem, que
se fabricam as fantasias de despedacamento do corpo até
uma forma de totalidade do corpo: uma identidade alie-
nante (LACAN, 1998b, p. 97). Contudo, ao mesmo tempo
em que o estddio do espelho tem uma funcdo alienante
e imaginaria, é também a matriz simbdlica que servira
como base para o processo de separagdo, ou seja, para o
processo das identificacGes secunddrias da crianca com
o pai. Em outras palavras, do [eu] Ideal ou [eu] especular
(narcisico e imaginario) para o Ideal do [eu] ou [eu] social
(aquele que constroéi lago social).

Assim como o estadio do espelho, a fase anal também
remete a uma etapa de elaboracdo de separacao da mae:
uma passagem do narcisismo ao amor pelo outro. No caso
do sintoma da constipagdo intestinal funcional, a crianca
recua diante dessa nova fase. Quando a crianca se depara
com uma nova etapa, que ameaca causar-lhe desprazer, a
tendéncia é recuar e fixar-se na fase anterior e conhecida.

O desenho, assim como o sonho, o sintoma, sdo
resultados de um “trabalho psiquico” e “qualquer busca
de sentido so sera alcangada, se este puder ser inserido

em um dialogo e uma certa postura de escuta” (SOUZA,
2011, p. 208). Importa, sobretudo, escutar o discurso do
sujeito que busca um sentido.

O desenho infantil, que antecede a escrita formal,
pode ser considerado uma passagem para o simbdlico,
uma “associagdo livre em agdo” (BERNARDINO, 2003,
p. 12-13). Assim, a sequéncia dos desenhos, dos jogos e
das produgcdes com massa de modelar, argila e tinta, no
decorrer da analise da crianga, pode ser lida; uma vez que
o paciente registra no papel o seu corpo e a sua realidade
psiquicos. Dessa forma, o ludico possui papel fundamental
ndo apenas no diagndstico situacional, como também na
direcdo e evolugdo do tratamento. Cabe, entdo, ao ana-
lista escutar e ajudar a crianca a nomear, traduzir e dar
sentido ao brincar. Para que isto ocorra, o analista deve
escutar a crianca. Assim, da-se o processo de leitura da
crianca, do ludico e do sintoma que produz. Ler aquilo que
se repete, que aparece de novo, bem como o que falta.

O objetivo do presente artigo é discorrer sobre a im-
portancia do ludico na clinica psicanalitica com criangas
portadoras de constipagdo intestinal funcional. Fragmen-
tos de trés casos clinicos e respectivas producdes ludicas
em massa de modelar, argila e desenhos das criangas,
serdo apresentados e discutidos.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa de corte trans-
versal com amostra de conveniéncia composta de nove
criangas e um adolescente entre dois e 15 anos de idade,
encaminhadas pelo ambulatério médico, com diagndstico
de constipacdo intestinal funcional cronica. As entrevistas
livres foram utilizadas para fins de diagndstico e trata-
mento analitico do paciente. As entrevistas preliminares
objetivaram acolher a queixa da crianca e sua familia,
avaliar as questdes psiquicas, particulares de cada um,
e como estas apareciam na resisténcia e transferéncia
dirigidas a analista. A partir dessa etapa inicial, a analista
ajudou o paciente e a familia a se implicarem nos pro-
cessos de construcdo do sintoma e de cura. A dire¢do de
cada tratamento pbde, entdo, ser estabelecida. Através
da analise de estudos de casos, a analista pesquisadora
explorou com profundidade as questGes psicoafetivas
envolvidas no sintoma a ser investigado. Foram utilizados
instrumentos como desenhos, pinturas, argila, bonecos
de argila e jogos (criados pelas proprias criangas) a fim de
facilitar a fala e expressdo da crianga. As interpretacdes
da analista partiam da escuta da fala da crianca, do relato
dos pais e conexdes entre esses discursos. Os desenhos,
as pinturas e as criacdes com argila e massa foram regis-
trados em fotos para serem, posteriormente, analisados
e associados aos discursos da crianca e dos pais. Além
das entrevistas preliminares, posteriores sessdes e res-
pectivos registros baseados na técnica de investigacdo
psicanalitica — direcionadas as criancas, aos adolescentes
e aos pais ou responsaveis — utilizou-se um questionario
semiaberto. Através deste questionario foi realizada uma
anamnese dos casos.
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RESULTADOS

Das dez familias, apenas uma ndo aderiu ao trata-
mento psicoterapico. Em relagdo a queixa principal, houve
remissdo do sintoma da constipagdo intestinal funcional
nos nove casos submetidos a tratamento combinado
médico e psicanalitico (quando necessario, nutricional,
fisioterapico e/ou psiquidtrico). Episddios curtos de
obstipagdo (de trés a sete dias) ocorreram em dois casos
— quando questdes psiquicas mais profundas, ainda ndo
elaboradas, irromperam (ex.: medo de crescer), conflito
no casal parental ou diante de situagdes inusitadas (ex.:
descoberta tardia de adogdo).

No Grafico 1 encontram-se aspectos e questdes
latentes ao sintoma da constipagdo intestinal funcional
identificados nos dez pacientes e respectivas familias do
presente estudo. Acima de 70% dos pacientes e familias
apresentaram: fezes endurecidas, tragos de rejeigdo
e superprotecdao maternas, crise no casal ou ex-casal
parental, pais que lidam com as fezes como algo sujo e
feio, crianga com ansiedade, relagdo de controle mae
e filho, exercicio da fungdo paterna fragil, dificuldades
na expressao da agressividade na crianga e na familia, e
ambiente familiar agressivo.

Grafico 1 — Caracteristicas da dindmica familiar e das criangas com constipagdo intestinal funcional, Projeto Piloto (2010-11).
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Aspectos Identificados nos Pacientes e na Dindmica Familiar

Alguns aspectos em comum entre os casos (Grafico
1) e particulares de cada crianga/adolescente foram iden-
tificados nos discursos, nos desenhos e nas modelagens,
permitindo ao paciente simbolizar questdes inconscientes
gue retornavam como sintoma da constipagao. Relagdo de
controle mae-filho, fungdo paterna fragil, dificuldades na
expressdo da agressividade na crianga e na familia, crianga
com medo e ansiedade sdo alguns tragos expressos nas
produgdes ludicas dos pacientes da pesquisa.

DISCUSSAO

A seguir, serdo apresentados fragmentos de seis casos
clinicos do Projeto Piloto, enfatizando-se as producdes
Iudicas mais significativas e suas respectivas articulagGes
com as particularidades de cada crianga: P (nove anos), F
(8 anos), V(15 anos), C(trés anos), B(7 anos) e M (8 anos).
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Caso 1
Figura 1 — Narciso

Fonte: Claudia Motta
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O irmdo, desenhado com tamanho enorme, vela e
revela a impoténcia dessa crianca frente ao seu desejo
de ter um pai presente que faga um corte na relagao de
controle entre ele e a mde (Figura 1). Os elementos do
desenho, assim como os elementos do sonho, represen-
tam partes do proprio sujeito. Nesse aspecto, o irmao é
também um deslocamento da autoimagem dessa crianca,
e revela o quanto se encontra narcisico.

No restante do seu desenho, as figuras muito mitdas
denunciam sua melancolia. Além disso, P desenha-se
entre a mae e a tia, identificado as mulheres da familia:
os trés possuem um circulo na barriga. Na falta de um
pai presente com quem pudesse identificar-se, P, quando
sangrava ao evacuar, diversas vezes, fantasiava que estava
menstruando e que era uma mulher.

Esse foi o Unico caso que ndo aderiu ao tratamento
psicoterapico.

Caso 2
Figura 2 — A familia arrumadinha

Desenho F, uma menina de 8 anos de idade.

Fonte: Claudia Motta

O aspecto geral do desenho (Figura 2), arrumado e
bonitinho, transmite, no caso dessa criancga, a tentativa
de controlar o medo. Esse conteudo latente sera melhor
explicitado no desenho subsequente (Figura 3).

O pai é desenhado com tamanho menor do que seu
irmado, e distante dela. Nesse dia, Ffalou que se sentia triste
em relacdo a mae. Falou também do medo de ir ao banhei-
ro: “E outro medo ... ndo é da dor de fazer cocd”, disse F.

Essa crianca tinha medo do escuro, medo de dormir
sozinha, dentre outros. O medo aparecia como uma forma
sintomatica e inconsciente de Fdemandar a fungdo pater-
na. A mae afirmava que a filha era “a vida dela”; vivia em
funcdo dafilha, e que mantinha o casamento por causa da
filha. Colada a mae, essa crianga permanecia no mutismo
durante as sessdes e conseguia se expressar mais através
dos desenhos. Ainda que as producdes graficas pudessem
ser utilizadas por F como uma defesa, resistindo a falar,

ela também falava através deles. Além disso, o ato de
desenhar funcionou como um corte simbdlico entre ela
e o controle materno.

A analista, por sua vez, seguiu interrogando o dese-
jo dessa crianga, apostando na emersdao do sujeito do
inconsciente. Freud (1969b) revoluciona o conceito de
corpo da crianca quando indica que ela possui um corpo
atravessado pela pulsdo e pelo desejo, e transcende as
perspectivas desenvolvimentista e psicogenética porque
promove a crianga ao estatuto de sujeito constituido pelo
desejo inconsciente (FERREIRA, 2006). E do corpo (fonte
da libido) que emerge o movimento pulsional em direcdo
a um objeto, e também é ele (o corpo) o meio através do
gual se chega a uma satisfacdo de prazer ou de desprazer
(LINDENMEYER, 2012). O proprio corpo pode ser também
um objeto de investimento libidinal. O conceito de objeto,
para a psicandlise, pode tratar-se de uma pessoa ou de
um objeto parcial — real ou fantasistico: o mamilo, avoz, o
fonema, o olhar, o cibalo, o fluxo urinario, o falo... (FREUD,
1969b; LACAN, 1998d).

Do ponto de vista psicanalitico, o corpo é concebido
a partir das fantasias produzidas pelos investimentos e
destinos da pulsdo, que sdo singulares de cada sujeito,
e significados pela linguagem (LACAN, 1998a; LINDEN-
MEYER, 2012). A pulsdo, portanto, atravessada pela
linguagem, é um conceito entre o psiquico e o somatico.

Dois meses depois, F produziu o desenho abaixo
(Figura 3) e comegou a falar! Falou do “medo de ficar
sd” e que “um monstro poderia aparecer no quarto dos
seus pais” enquanto dormiam. Esse “monstro” aparecia
em todos os lugares, dizia F. Ela dormia no quarto com os
pais, 0 que aumentava a sua angustia de castracdo. Quem
€ esse monstro? Perguntou a analista. Ao que Fresponde:
“E uma mulher” (...) “E a m3e”. Como vai crescer, se ficar
colada a mde? Questiona a analista.

O par dessa menina é o “monstro”. Ela desenha
(Figura 3) parte da sua fantasia: a cena primdria, os pais
tendo relagdo sexual. Essa crianga fica de fora, excluida.
F ocupa o lugar de sustentar o casal parental, o lugar de
fetiche que, por sua vez, também é de rejeicdo, pois este
ndo deveria ser o seu lugar.

F apresentava tracgos fdobicos: tinha muito medo de
ir ao banheiro sozinha, medo do escuro, e dizia que po-
dia encontrar “monstros”. No decorrer do tratamento,
apresentou fantasias suicidas. F desenhou os pais, ela e
0 “monstro” no quarto onde dormiam juntos; o “mons-
tro” representava o horror em si, vivido por essa crianca
aprisionada: o casal parental existia apenas em funcdo
dessa filha. Como consequéncia, a mde agarrava-se a vida
da filha e o pai exercia sua fun¢do de maneira distorcida,
autoritaria.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 14, n. 3, p. 360-371, set./dez. 2015



O ludico na clinica psicanalitica com criangas e adolescentes com constipagdo intestinal funcional: um estudo prospectivo-qualitativo

Figura 3 — O Monstro

Desenho de F, uma menina de 8 anos de idade.

Fonte: Claudia Motta

Caso 3
Figura 4 — Onde estd a desordem?

S VY e

Desenho de V, uma adolescente de 15 anos de idade.

Fonte: Claudia Motta

Observando o excesso de organizagao do desenho
(Figura 4), uma pergunta emerge. Onde esta a desordem?

Acima, V é a quinta, da esquerda para a direita,
segurando um coragdo com a mde. Um coragdo pintado
em cor preta: um luto? A relagdo de V com a mde era
agressiva e conflituosa. O pai, de tamanho pequeno e
menor do que a mae, é desenhado por ultimo, exprimido,
dentro de uma espécie de barreira e longe da filha; parece
inacessivel para ela.

V apresentava, além do sintoma da constipagdo in-
testinal funcional, tracos de anorexia, fantasia e atuagées
suicidas. Essa adolescente estava pressionada como o sol
que desenhou.

Tragos depressivos podem ser notados nos desenhos
em preto e branco (Figuras 4 e 5) e nas linhas curvadas,
para baixo, dos coqueiros. O desenho da a impressdo de
uma ventania (Figura 5). V insistia que havia algo que a
angustiava; algo que a mae sabia, mas ndo lhe falava.
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Mais adiante, no decorrer do tratamento, aparece
parte do motivo da desordem dessa jovem. Ao completar
16 anos de idade, a mae revelou que Vtinha sido adotada
no hospital, pois 0 bebé que esperava, havia “nascido mor-
to”. Muito tarde |he foi dito sobre a adogéo. O luto marcou
essa adolescente desde muito cedo, pois a mae nao se
deu o tempo de processar a perda do bebé que “nasceu
morto” e o ‘substituiu’ de imediato por outro bebé.

Figura 5 — A Ventania

Desenho de V, uma adolescente de 15 anos de idade.

Fonte: Claudia Motta

Caso 4

C, uma menina de trés anos de idade cuja queixa
principal era a constipagdo intestinal funcional: evacuava
a cada dois dias; aspecto das fezes endurecidas ou em ci-
balos, sangrava algumas vezes ao evacuar, com eventuais
dores abdominais. Durante o treinamento ao vaso, a crian-
¢a demonstrou medo de cair. Além do sintoma principal,
apresentava alteragdo do sono e irritabilidade noturna e
dois episddios de infecgdo urinaria (MOTTA, 2013).

Imperativa, de olhar atento e fixo, falava pouco ini-
cialmente. Nas primeiras sessdes queria que a mae parti-
cipasse. Além da obstipagdo, C e a mde possuiam outros
sintomas em comum como refluxo, alergia respiratoria e
infecgdo na garganta. Nao gostavam de “sujar” as maos
com tinta ou argila. A mae disse que C “tinha mania de
lavar as maos toda hora”. No decorrer do tratamento, C
se permitiu “sujar” as maos (MOTTA, 2013).

Nas entrevistas com o pai, ele afirmava que a mae
de C “vivia em fung¢do da filha”. E que € “ndo dava um
segundo de sossego a mae”. Por outro lado, a mae oscilava
entre a superprotecdo e a rejeicao em relagao a filha. Dizia
gue nunca quis engravidar. Segundo a mae, ela deixou de
trabalhar e de se cuidar quando Cnasceu. A mae também
demonstrava sentimento de rejeicdo e dependéncia da
sua mae que “preferia” sua irma. O casal parental tinha
conflitos relativos a escolha religiosa e insatisfagdes em
relagdo as fungdes da esposa, do marido, da mae e do pai
(MOTTA, 2013, p. 441).

C comegou a se expressar através de desenhos, pintu-
ras e modelagem. Nas pinturas e produgdes em argila ou

365



366

Claudia dos Reis Motta, Luciana Rodrigues Silva

massa de modelar, pode revelar o sintoma da constipagao
intestinal funcional. As “bolinhas de nada”, como chamou
o primeiro quadro (Figura 6), representavam os cibalos e,
mais adiante, ela mesma e a mae (MOTTA, 2013).

Figura 6 — “A bolinha de nada”

Fonte: Claudia Motta

Figura 7 — A crianga, a mde e as fezes

Fonte: Claudia Motta

Durante a sessdao em que C fez as “bolinhas” de ta-
manhos distintos (Figura 7), dizia que pareciam “coc6”
e, depois, que se transformavam em “corac¢do”. C falava:
“Eu sou a bolona e minha méae a bolinha”. “Lacan (2005)
reiterou que o cibalo seria na crianga, a dadiva, por exce-
Iéncia, o dom do amor” (MOTTA, 2013, p. 442).

Se estivesse zangada com a mae, dizia que ndo daria
as bolinhas para ela. As fezes sdo tratadas como parte do
corpo representando seu primeiro presente (ou obra pro-
duzida), que passa a ter outros significados para a crianga
a partir de uma das suas teorias sexuais infantis—a de que
0 bebé se faz através do comer e nascem pelos intestinos.
A crianca de baixa idade constrdi a equagdo simbdlica:
fezes = presente = bebé e, mais tarde, = a falo, poder e
dinheiro (FREUD, 1969b). Dessa forma, “o caminho do
deslocamento do objetivo antigo para o novo objetivo, é
facilitado” (MOTTA, 2013, p. 443).

Quando os disturbios intestinais aparecem em idade
tenra tornam as criangas nervosas, além de exercerem
uma influéncia determinante sobre os sintomas em que

a neurose se expressa mais tarde (FREUD, 1969b). Lacan
(2005) afirmou que as fezes entravam na subjetivagdo da
crianga por intermédio da demanda da mé&e. Durante o
processo de educacdo da higiene, a mae da duas ordens
contrdrias: retenha as fezes e solte-as! O pedaco que a
crianca tem medo de perder assume um determinado
valor, especial, pois satisfaz a demanda da m3e.

Através do sintoma da constipagdo intestinal, €
buscava elaborar a rejeicdo da mae. Retia as fezes para
demandar o seu amor? Ao mesmo tempo, desejava
separar-se simbolicamente dela, e desafiava o pai para
que ele fizesse o corte simbdlico da bolha narcisica entre
mae e filha, que estavam identificadas imaginariamente.
A mae ndo permitia a participagdo ativa do pai e este, por
sua vez, mostrava-se fragil na sua fungdo (MOTTA, 2013).

Figura 8 — Dificuldades com os limites e ansiedade

Fonte: Claudia Motta

Figura 9 — Dificuldades com os limites e ansiedade

Fonte: Claudia Motta

Nas pinturas acima (Figuras 8 e 9), C exprime sua
ansiedade, dificuldades com os limites. Queixas relativas
a agressividade e dificuldade com os limites apareciam
diversas vezes nos discursos dos pais e de C, bem como
nos desenhos dessa crianca. Pinturas de cores fortes, as
vezes saindo dos limites do papel.

O pai confundia autoridade com autoritarismo e os-
cilava entre os extremos: algumas vezes gritava com C e
mandava ela “engolir o choro”, em outras, era permissivo.
O pai terminava acusando a mae de “nao ter controle
sobre C”, além de “ndo deixa-lo participar da educacdo
da filha” (MOTTA, 2013).
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Figura 10 — O presente!

Fonte: Claudia Motta

Durante o tratamento, € continuou elaborando a
separacao do corpo da mae e a aproximag¢do com o pai,
solicitando, inclusive, a sua presenca nas sessdes. Ao final
de trés meses de tratamento, € ja ndo apresentava mais
o sintoma da constipagdo. Trouxe para a analista um po-
tinho contendo uma massinha dentro. “Parece um coco
no vaso; um presente para mim!, interpretou a analista”
(MOTTA, 2013, p. 442). (Vide Figura 10).

Durante a sessdo, C falou que queria ser bancaria,
trabalhar com dinheiro quando crescesse. Antes, disse,
em ordem crescente, as séries da escola, que cursaria
com os amiguinhos, até chegar a faculdade. “E depois,
vou trabalhar no banco”. € também verbalizou que ela
ndo iria mais as consultas, e que quem precisava ir para
a doutora, era a mde (MOTTA, 2013).

Caso 5

Trata-se de B, uma menina de 7 anos de idade,
franzina (baixo peso), ansiosa, dispersa e falante. A mae
referia-se a filha como sendo “teimosa e obstinada”. B
chegou com a queixa de constipagdo intestinal funcional
e refluxo acompanhado de vémitos, desde o nascimento;
apresentava dificuldades de evacuar, fezes endurecidas
e sangramento. A mae e as tias maternas de B também
tinham obstipacdo. A crianca possuia sono agitado,
acompanhado de pesadelos; falava enquanto dormia.
Associado ao quadro da obstipacdo, apresentava dificul-
dade para se alimentar e baixo peso. Quando brincava,
B se machucava muito: ja havia batido a cabeca, machu-
cado a vagina chegando a ter um corte superficial. A avd
materna referia-se a neta como “uma menina impossivel”
e que “nunca esta satisfeita com nada”. Demonstrava au-
toestima baixa, achava-se “feia”: “Ninguém quer brincar
comigo porque meus dentes é torto [sic]”, queixava-se.

A gravidez de B ndo foi planejada; quando engravidou,
tanto a mae quanto o pai de B pensaram em abortar. Mas
a mae decidiu levar adiante a gravidez.
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A crianca e a mae lidavam com as fezes como algo
“nojento”. Diante das fezes, B, em geral, “engunhava” ou
vomitava, dizia a m3e. Para a mae, a constipacdo da filha
era “uma situacdo constrangedora e irritante” porque se
sentia “impotente”, “angustiada” e “sem controle” sobre
o sintoma da filha e sobre a filha. Em relagdo a dar limites
a filha, a mde também se percebia “sem controle”.

No discurso tanto da crianga quanto da mae aparecia
a queixa da auséncia paterna. O pai hunca compareceu
as entrevistas. B demonstrava tristeza e raiva diante
dessa falta.

O brincar com a argila proporcionou a B ‘colocar para
fora’ suas angustias frente as questdes que envolviam
seu nascimento: desejada ou rejeitada? Escolheria cres-
cer ou petrificar-se como as fezes? Evacuar ou constipar
remetia essa crianga ao ato de parir-se ou trancar-se para
o mundo.

Uma das suas primeiras produgdes em argila (Figura
11) expressa muita tristeza, falta e inibicdo. Esta Ultima
aparece na dificuldade de comer, associada a constipacao,
gue culminava na perda de peso dessa criancga.

Figura 11 — “Comida ndo combina com cocé”

Fonte: Claudia Motta

Enquanto B produzia a “cobra” e a sua transformagdo em
“pedra, ovo, bolo e flor furada”, ela falava da raiva que
sentia doirmdo de 17 anos (filho do primeiro casamento
da mae); “Ele me bate e me provoca”, e “ele diz que
sou feia”, falou B com voz de bebé. Quando a analista
pergunta sobre o porqué de estar falando como um bebé,
B respondeu: “Ndo quero crescer... quero voltar para a
barriga da mae”.

Nesse caso, a cobra aparecia como metafora com
diversos significados: a falta do pai, a raiva que B sentia
dessa auséncia, bem como a morte simbdlica dessa
crianca que dizia desejar retornar para o Utero materno.

A funcdo do pai seria fundamental para ajudar a
crianga a crescer e fazer sua marca no mundo.
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Figura 12 — Ansiedade e medo de crescer

Fonte: Claudia Motta

A medida que pintava (Figura 12), B falava que tudo
estava “embaralhado” e que era “louca”.

Figura 13 — “A menina que nasceu velha”

«

¥ 4

Fonte: Claudia Motta

Na sessdo seguinte, enquanto construia com a mas-
sinha a figura de uma menina com um lapis e brigadeiros
(Figura 13), B falava: “Ela tem cabelo branco, sé tem um
olho, ndo tem nariz, nem boca, nem orelha”. Como ela
respira, come e ouve? Perguntou a analista. Ao que B res-
pondeu: “Ela ndo come, ndo ouve nem respira. Alids, tem
que botar um tubo na veia para ela comer pelo sangue.
Ela vai morrer; ela esta morta”. “Ela ja nasceu velha [...]
ela pensa que sou louca”.

“Ndo quero ficar velha”, dizia. Repetia que queria
voltar para a barriga da mae: “Nao quero ser adulta, ndo

quero ser crian¢a”; “Na barriga da minha mae vou chu-
tar, pular..” B parecia querer nada, da mesma maneira
que comia nada, indicando um possivel progndstico de
anorexia nervosa na adolescéncia.

B estava falando, através do brincar, da sua fantasia
de ter “nascido velha”. Parecia langar mao dessa fantasia,
na tentativa de lidar com a caréncia materna, quando
nasceu: a mae foi internada, por conta da endocardite,
quinze dias apds B nascer. Uma lacuna no primeiro més
de vida dessa crianga. A doenca cardiaca da mae remetia
B a uma ameaca de perda.

Contudo, algo fazia B retornar as sessdes: queria ir
as sessOes para falar, brincar, repetir e elaborar: laborar.
A analista apostou no desejo de viver e crescer de B, e
deu espaco para que essa crianga falasse da angustia
frente ao abandono. Comia nada e prendia as fezes para
abandonar o desejo de crescer. E quando buscava o pai,
encontrava outro buraco.

O ato de desenhar, pintar e brincar com a argila
durante as sessdes funcionava como uma via pela qual
essa crianga canalizava sua agressividade inconsciente
e, a0 mesmo tempo, formulava seu desejo de possuir
um lugar no papel e um papel no mundo. Lacan (2005)
apontou para o aspecto da marca fecal enquanto dom,
colocado pelo autor como ato social que representa a
subjetividade do sujeito caracterizada pelo desejo anal.
Esse desejo se estende para os planos da economia e da
histdria, ganhando expressdes ambivalentes (amor x ddio)
do valor dado aos excrementos: renegacao e admiracao
(LACAN, 2005).

Ainda que o sintoma da constipagao estivesse cura-
do, muitas questdes latentes que emergiram durante o
tratamento, urgiam serem processadas. Infelizmente, o
abandono repetiu-se. A mde e a avo ndo podiam mais
levar B para a analise, apesar de essa crianca ter firmado
a demanda de “ver a doutora”, a demanda de anilise.

Uma situacdo vivida como traumatica pela crianca,
hipercatexiza determinados grupos de ideias que sdo in-
suportaveis para ela lidar. A experiéncia, real ou da ordem
da fantasia, é recalcada e pode retornar no s6-depois em
forma de sintoma: o retorno do recalcado.

Ha ainda, dentre muitas outras, uma fonte provoca-
dora de experiéncias desagradaveis. Quando os instintos
sexuais reprimidos, alcancam, por caminhos indiretos,
uma satisfacdo substitutiva ou direta, o ego sente isto
como desprazer. “[...] ndo ha duvida, porém, de que todo
desprazer neurdtico é dessa espécie, ou seja, um prazer
que ndo pode ser sentido como tal” (FREUD, 1969d, p.
21). Esses impulsos inconscientes insatisfeitos sdo relati-
vos aos desejos incestuosos e as pulsGes agressivas que
fazem parte do complexo de Edipo.

Um meio com que as criangas buscam elaborar as
experiéncias traumaticas que sobrecarregam seu psiquis-
mo é o brincar. Freud (1969d) trouxe a luz um jogo, que
seu neto, de um ano e meio de idade, bastante ligado a
mae, inventou com o carretel. A esse jogo, Freud deu o
nome de ‘Fort-da’:
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“O que ele fazia, era segurar o carretel pelo corddo e
com muita pericia arremessa-lo por sobre a borda de sua
caminha encortinada, de maneira que aquele desaparecia
por entre as cortinas, a0 mesmo tempo em que 0 menino
proferia seu expressivo ‘0-0-0-0’. Puxava entdo o carretel
para fora da cama novamente, por meio do corddo e
saudava o seu reaparecimento com um alegre ‘da’ (‘ali’)”
(FREUD, 1969d, p. 26).

O som ‘0-0-0-6&’ que a crianga emitia representava a
palavra em alemao ‘fort’ que significa ‘ir embora’. Esse
jogo de desaparecimento e aparecimento que o menino
repetia diversas vezes o ajudou a renunciar a satisfacdo
instintual de gozar do corpo da mae. Elaborou a sepa-
racdo da mae através da repeticdo da brincadeira que
criou: uma grande realiza¢do cultural. Transformou sua
experiéncia dolorosa de separagdo necessaria em uma
brincadeira na qual assumiu um papel ativo, canalizando
asua agressividade. Ao passo que antes, quando deixado
pela m3e, encontrava-se numa posicdo passiva (FREUD,
1969d, p. 27).

Uma vez que a crianga expressa seus conteudos
inconscientes através do brincar, quando produz um
desenho, faz construgcdes com a massa de modelar ou
com a argila, ou brinca com os bonecos, o psicanalista
trata isso da mesma forma que trata o sonho e o sintoma.
O sintoma, nesse caso, esta colocado fora, no brincar
da crianga. No sonho, o inconsciente revela-se através
imagens e sons que, por condensac¢ao e deslocamento,
escondem e ao mesmo tempo revelam as verdades do
sujeito. A acustica, no caso do desenho, seria aquilo que
a crianca fala durante o ato de desenhar e o que ela fala
sobre sua obra. O que ela fala sobre o desenho, pode ser
tomado, por analogia, como aquilo o sonhador fala do
sonho, denominado por Freud (1969a) de elaboracgédo
onirica. Freud (1969a) sinalizou que “E preciso tomar as
imagens do sonho como signos verbais”. Souza (2011, p.
209) definiu a producdo de imagens como uma “comu-
nicacdo de afetos”, “uma espécie de linguagem”. Como
no sonho, o desenho pode apresentar imagens aparen-
temente desconexas e confusas, mas que carregam um
sentido, a partir de uma determinada escuta.

Caso 6

Os desenhos, as produgbes em argila e massa de M,
uma menina de 8 anos de idade, ultimo caso a ser discu-
tido no presente artigo, atestam e representam bem as
afirmagdes acima. M apresentou constipagdo intestinal
funcional desde os trés anos de idade, acompanhada por
um grave escape fecal como consequéncia da retencdo.
Por conta disso, ainda usava fraldas. Associado ao qua-
dro de constipagdo, apresentava enurese noturna, sono
agitado e, por vezes, episddios de agressividade com
atuacdo suicida. O relacionamento entre mae e filha era
de superprotecdo e hostilidade, e o pai, de quem M falava
saudosamente, aparecia fragil na sua funcao.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 14, n. 3, p. 360-371, set./dez. 2015

A modelagem, por sua vez, facilita a determinadas
criancas exprimirem suas fantasias de certa fase eré-
tica e constantes evolucgdes. Além disso, o desenho e
a modelagem permitem que as criangas expressem,
inconscientemente, a imagem do seu corpo proprio e do
corpo do outro. Sdo instrumentos valiosos na dindmica da
psicanalise com criancas (DOLTO, 2010). Sob essa dtica,
o desenho, carregado de investimento libidinal, € um
prolongamento do préprio corpo (BERNARDINO, 2003;
GUNZI, 2010).

Diante das perdas e das novas exigéncias no processo
de crescer, M fixou-se na fase anal. Fazendo metafora da
casa vazia (Figura 16) com o seu corpo, que se desenvolveu
precocemente, essa crianga parecia estar abandonada sub-
jetivamente, cheia de angustia, agarrando-se aos seus bens
mais preciosos: as fezes. Contudo, através da argila e da
pintura (Figuras 15, 16) expressou novamente o desejo de
esvaziar-se. E mais um elemento novo: o sentimento de ser
abandonada pela mae. Por sua vez, M também abandonava
seu corpo quando se aferrou ao sintoma da constipacgdo.

O caso clinico apresentado por Bayet (1955) também
elucidou a questdo do sintoma da constipa¢do intestinal
funcional e o desejo de esvaziar-se presentes no discur-
so do sujeito. A jovem paciente que tinha constipacao
intestinal funcional desde os primeiros meses de vida, e
cujo processo das primeiras entrevistas para analise foi
extremamente lento e entrecortado de mutismos, verbali-
zou para o analista: “Eu decidi esvaziar minha sacola para
vocé”, mas “vocé tera dificuldades... tenho dificuldades de
falar”. Bayet (1955) escreveu que, nessa fala, “a paciente
parecia introduzir uma imagem analoga aquela de cons-
tipacdo, e dentro da relagdo verbal de objeto” (BAYET,
1955, p. 572). O autor indicou aqui a relacdo da paciente
com as fezes e com seu sintoma transferido para a relagdo
com o analista. Jacqueline desejava esvaziar-se, ou seja,
esvaziar seus intestinos, sua mente; ela desejava falar.

Motta, Silva e Castro (2010) escreveram sobre o caso
clinico de um menino que se encontrava demasiadamente
identificado com a mée: baixa autoestima, confusao psi-
coafetiva e exigéncia excessiva. Filho de pais separados,
amae expressava sua dificuldade em dar limites ao filho;
0 pai era, por sua vez, ausente e recusava-se a compare-
cer as entrevistas psicanaliticas. Através do tratamento
psicanalitico, em que o brincar (argila, jogos e desenhos)
foram instrumentos utilizados, essa crianca pode falar
das suas angustias e elaborar a sua aliena¢do a mae e do
desejo de separar-se simbolicamente dela. Bem como a
raiva da auséncia do pai e o desejo de aproximar-se dele.
O sintoma da constipacdo desapareceu em seis meses
de tratamento, dando lugar a novas significacdes sobre
a sexualidade e a agressividade dessa crianca.

M, ao longo do tratamento, expressou nas producdes
em massa, argila e tinta, a evolugdo da analise e seu
reposicionamento subjetivo diante do sintoma e do seu
complexo de Edipo.
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Figura 14 — A Tristeza

Fonte: Claudia Motta

Figura 15 — “A Borboleta Jilia que solta bufa e é craque em
voar... Vai para o mundo.”

Fonte: Claudia Motta

Em uma das primeiras sessdes, M construiu, com argi-
la, uma “borboleta” (Figura 15) com um aspecto bastante
denso e pesado que remete a tristeza e ao luto. Mas, ao
mesmo tempo, remete ao desejo de crescer. M falou do
seu desejo de voar, soltar-se e esvaziar-se.

Esse corpo despedagado [...] mostra-se regularmente
nos sonhos, quando o movimento da analise toca num
certo nivel de desintegragdo agressiva do individuo. Ele
aparece, entdo, sob a forma de membros disjuntos e de
orgdos representados em exoscopia, que criam asas e se
armam para perseguigcGes intestinais...” (LACAN, 1998b,
p. 100).

A pintura seguinte (Figura 16) evoca muita perda. A
perda do gozo do corpo da mae. A casa, como extensdo
do proprio corpo, que é atravessado pela linguagem, esta
cercada de preto e manchas vermelhas. A cor preta estaria
aqui expressando o luto. O luto da posi¢do dessa crianga
enquanto objeto de desejo da mae. Apesar do alivio que
0 esvaziamento, que essa perda causa, surge também
a raiva diante da perda — a cor vermelha que ronda a
casa. Importa enfatizar, contudo, que a agressividade de

M pode ajuda-la a separar-se simbolicamente da mae e
acessar o pai.

O pai real estava longe e a tristeza de M mais uma
vez aparece na pintura, em que a cor predominante é o
preto (Figura 17): o pai, no meio da floresta, sozinho. A
perda da mae novamente revela-se de maneira velada.

Figura 16 — A Casa Vazia

Fonte: Claudia Motta

”

Figura 17 — “Pai tocando sanfona na floresta

Fonte: Claudia Motta

Lacan (2003) chama atengdo que o sintoma pode
estar relacionado a subjetividade da mae ou do casal pa-
rental. Na primeira situagdo, a crianca fica restrita a fungdo
de alienar no seu corpo, a possibilidade de a mae acessar
a sua verdade inconsciente; isto dificulta as intervengdes
do analista. Diferentemente, quando o sintoma da crianga
revela a verdade do casal parental, as intervengdes do
analista tornam-se possiveis.

Tanto a crianga quanto a mde apresentam um
conflito: o desejo e o medo de mudarem suas posi¢des
subjetivas. M pdde elaborar o sintoma da constipagdo
intestinal funcional, que atestava a subjetividade da mae,
e reposicionar-se frente a lei materna. Enfrentou seus
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medos e suas angustias e acessou a via do simbdlico,
representado pelo pai (Figura 17).
CONCLUSOES

O lddico é um instrumento utilizado na clinica psi-
canalitica com criangas para ajuda-las no processo de
expressdo, elaboracdo e simbolizagdo dos contetdos
inconscientes subjacentes ao sintoma. Ao lado disso,
através da leitura e interpretagdo das producdes ludicas
das criancas, associadas ao discurso desta e dos pais, o
analista pode realizar um diagndstico situacional e esta-
belecer a dire¢do do tratamento. No que diz respeito as
criangas com constipacdo intestinal funcional, o brincar
com argila, massa e tinta, principalmente, torna-se fun-
damental para que a crianca fale e elabore, em anilise,
as questdes envolvidas na sua relagdo com as fezes e com
a fixacdo na fase anal.
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