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Por que propor uma reflexdo sobre o valor de
sintomas psiquicos na infancia? A resposta repou-
sa, antes de tudo, em algo que os casos clinicos
nao cessam de demonstrar: que o sintoma, toma-
do apenas por sua aparéncia, induz a equivocos.

Para comecar, vale lembrar que sintoma é
um termo originario da linguagem médica, na qual
designa fenbmenos subjetivos que remetem, por
meio de uma experiéncia codificada de correla-
¢bes, a um processo patoldgico subjacente. Por
dizerem respeito a manifestagdes subjetivamente
percebidas, os sintomas sido narrados pelo pa-
ciente, em contraste com os sinais, que podem ser
percebidos pelo observador, seja diretamente, seja
mediante exames capazes de detectar o que o
olhar ndo alcanga. Na medicina, sinais e sintomas
constituem elementos essenciais do diagndstico,
que dispde de uma codificacdo na qual é estabele-
cida uma correspondéncia estreita entre grupos de
manifestagdes clinicas e a existéncia de doencgas
no organismo.

Por estarmos acostumados a ideia de que
existe uma relacdo de correspondéncia estreita
entre sinais, sintomas e organizagdes patologicas
que |lhes dao origem, pode parecer incongruen-
te problematizar, como fazemos neste capitulo, o
valor dos sintomas com os quais nos deparamos
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nos atendimentos clinicos a crian-
¢as. No entanto, ndo encontramos
esse mesmo tipo de equivaléncia no
terreno da vida psiquica e da psico-
patologia, uma vez que na formagao
dessa modalidade de sintomas est&o
implicados fatores muito diversos,
complexos e regidos por principios
diferentes dos que regem o organis-
mo em geral.

Aprendemos com a clinica que
a observacao e a descrigao das ma-
nifestacdes psiquicas nao fornecem
elementos suficientes para alicergar
a formulagdo de um diagndstico, as
decisdes clinicas e as possiveis in-
dicagdes terapéuticas que decorrem
desse processo. Ha nos casos indivi-
duais um a mais que, embora escape
ao olhar, insinua-se nas produgdes
singulares dos pacientes. Sao, de
fato, narrativas e ndo apenas des-
cricoes, informacdes ou relatos, pois
concernem também a sentimentos,
significacdes e interpretagdes do vi-
vido que ganham uma configuragao
prépria ao serem enderegadas a um
ouvinte particular no contexto de uma
entrevista ou consulta.

Ponderagdes sobre o valor dos
sintomas nos casos individuais justifi-
cam-se também em funcao de certas
caracteristicas da clinica na infancia.
Que caracteristicas sao essas?

Em primeiro lugar, nos casos de
criangas, o atendimento nao se inicia
por iniciativa de quem vive subjeti-
vamente o fenbmeno que motiva a
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consulta. A queixa inicial é formulada
por um outro que vem fazer o pedido
de atendimento: o pai, a méae, algum
parente ou outra pessoa que tem a
incumbéncia social de criagao, cuida-
dos, educacéo, ensino ou tratamento
da crianga. A pessoa que responde
legal e moralmente ndo s6 por seus
proprios atos, mas também pela vida,
pelo bem-estar e pelos atos da crian-
¢a, € designada como responsavel.
Vale aqui lembrar uma outra acepgao
da palavra responsavel, a de um indi-
viduo que cometeu ato culposo, pois
essa referéncia nao raro esta presen-
te, explicita ou implicitamente, nos
atos, nas falas e nos modos pelos
quais esses sujeitos se representam.

Sao eles, os responsaveis, os
primeiros a fazerem uma “avaliacao”
da crianga e a decidirem que algo nao
esta bem. Mas nenhuma avaliagao é
neutra ou objetiva como muitas vezes
se pretende, pois nao prescinde de
codigos de apreensao e de interpre-
tacdo dos fenbmenos ou “sintomas”.
Alguns deles podem ser percebidos
como né&o regulares ou nao cotidia-
nos, mas, nem por isso, patoldgicos.
Manifestacbes associadas, por influ-
éncia da ordem médica instituida, a
representacdo de doenga mental,
também podem ser percebidas como
expressao de crengas religiosas ou
de criatividade artistica, por exemplo,
condicbes essas que exemplificam
distanciamentos possiveis da cate-
goria do “patoldgico”. Isso quer dizer



que os modos individuais e coletivos
de percepg¢ao do sofrimento nao se
dao de maneira natural e invariavel,
mas sim como atos de decifragcao
que se ignoram como tal. Mesmo a
expressao da dor fisica ndo pode ser
reduzida a uma resposta automati-
ca aos estimulos morbidos, pois sua
percepcao também é fungao das ex-
pectativas do sujeito, de suas experi-
éncias passadas e de sua aprendiza-
gem cultural.

A avaliacao profissional, embo-
ra deva ser criteriosa, também n&o é
neutra, pois ndo pode prescindir de
pressupostos. Ao contrario do que se
costuma dizer, ndo trabalhamos com
dados. Rigorosamente falando, nada
€ dado, no sentido de objetos in na-
tura, prontos para serem coletados e
depois agregados, medidos e reve-
lados. Ao contrario, tudo precisa ser
construido, desenhado e processado
mediante um trabalho intelectual. O
olhar que observa e capta informa-
¢des é um olhar informado e posicio-
nado teoricamente, guiado por con-
cepgdes acerca daquilo que deseja
investigar. Assim sendo, 0 nosso ma-
terial de trabalho € um recorte desta-
cado de um todo maior e complexo,
impossivel de ser abarcado, recorte
este que é trabalhado por procedi-
mentos adequados a objetivos. Por
isso, nao compartilho da crenca de
que atividades clinicas ou de pesqui-
sa possam ser neutras, a-teoricas,
isentas de interesses. Pelo contrario,
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como todas as atividades humanas,
estdo situadas em um tempo e um lu-
gar e sao sujeitas aos efeitos de cam-
pos complexos de forgas e a vieses
de diversos tipos.

Ocorre 0 mesmo na pratica cli-
nica. No terreno multifacetado das
perturbagdes psiquicas, podemos
dizer que a maioria das praticas te-
rapéuticas opera sobre o paciente
introduzindo nele algo que seja forte
o bastante para suprimir o sintoma,
seja pelo emprego da sugestdo, de
conselhos, de psicofarmacos, de téc-
nicas comportamentais etc. Em con-
traste’, a escuta psicanalitica procura
remover os obstaculos que impedem
0 acesso aos representantes das for-
¢as psiquicas em jogo e visa a trans-
formagdo da queixa em questdo, o
que so é possivel porque n&o obtura
a demanda com respostas prontas
e provenientes de um saber exterior
ao sujeito. Para a psicanalise, o sin-
toma tem uma funcdo semelhante a
de uma proétese, pois vem impedir
que o sujeito seja acometido de um
excesso aterrador de angustia, as ve-
zes comparavel a um “cair sem fim”
ou entdo de um empobrecimento vi-
tal, as vezes recoberto por um agir
desenfreado. Por reconhecer essa
funcado do sintoma, a psicanalise sus-
tenta que o objetivo de um tratamento
nao & simplesmente suprimi-lo, mas
sim favorecer sua substituicdo por
outras formagdes que impliquem me-
nos desconforto e mais prazer para
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0 sujeito. Mas esse processo leva
tempo, pois é preciso que ocorra
uma ampliacdo dos sentidos e dos
modos de satisfacdo possiveis para
formagdes sintomaticas que antes so
conheciam a repeticdo, seguindo as
mesmas vias de escoamento. E, é
bom que se reconhega, nem sempre
esta indicada, nem todos os sintomas
podem esperar.

Outra premissa importante é a
de que o paciente possui um saber
sobre os males que o acometem e
por isso € indispensavel que ele se
manifeste. Foi justamente para favo-
recer 0 acesso a esse saber agrega-
do as formagdes do inconsciente que
Freud instituiu o método psicanalitico
da livre associagao.

Além disso, € importante ter em
conta que sintomas ocorrem frequen-
temente durante a infancia, sem que
tenham necessariamente um signi-
ficado patolégico. Eles surgem em
decorréncia das vicissitudes da vida
gue nao poupa ninguém de angustias
e de conflitos, mas podem ser supe-
rados sem necessidade de interven-
¢ao terapéutica. Basta que a crianga
empregue Seus recursos psiquicos
protetores e que conte com um am-
biente favorecedor, bom o suficiente,
0 que quer dizer: que nao haja gratifi-
cacao de mais, nem de menos.

Mesmo sintomas alarmantes,
como mentira, roubo, agressividade,
podem acontecer em criangas pouco
comprometidas psiquicamente, en-
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quanto outras manifestagcdes pouco
ruidosas, como a inibi¢ao do brincar e
a restricao da sociabilidade ao domi-
nio familiar, podem estar relacionadas
a desordens psiquicas mais graves.
Portanto, a queixa ou o sintoma
que motivou a consulta nem sempre
correspondem a presenca efetiva de
um transtorno cujo valor psicopatol6-
gico pode ser arbitrado de antemé&o.
Sempre é necessario avaliar se estao
presentes indicagcdes de que a crianga
encontra-se perturbada por conflitos
internos aos quais se mantém atada,
repetindo o mesmo modo de resposta
precario e sem saida. E importante ter
presente que essa € uma possibilida-
de, mas nao a unica. Existem casos
nos quais as manifestagcdes sintoma-
ticas da crianga constituem-se como
uma espécie de formagao pela qual
ela interage com o que existe de sin-
tomatico no grupo familiar do qual faz
parte. Outras vezes, o que acontece
€ que o desempenho ou as manifes-
tacdes da crianga ndo a incomodam
em nada, mas constituem motivo de
preocupacgao e de desagrado por es-
tarem aquém de certas expectativas
familiares ou sociais sobre como ela
deveria ser. Essas possibilidades se-
rao ilustradas com alguns exemplos.

Jorge, onze anos

E o pai quem pede atendimento
para o filho, por acha-lo “muito timi-
do, inseguro, medroso, talvez depri-
mido”. Compara-o a Paulo, o irmao



dois anos mais novo, frente ao qual,
segundo o pai, Jorge encontra-se em
posicdo de grande desvantagem. A
mae, também presente a entrevista,
mantém-se silenciosa e passiva, mas,
quando é convidada a falar, concorda
com o marido.

Nas entrevistas com Jorge, este
supera rapidamente um certo em-
barago inicial, pondo-se a desenhar
com habilidade e a falar esponta-
neamente. Fala sobre seu cotidia-
no, seus amigos e seus interesses.
Conta, com entusiasmo, que fez em
grupo um trabalho para uma feira de
ciéncias de colégios e que receberam
o primeiro prémio. Nao faz mencao a
nenhum dos problemas relacionados
pelo pai, porém queixa-se das impo-
sicdes que este tenta lhe fazer, como
sair para dancar e fazer aulas de lu-
tas. Jorge prefere conversar com os
amigos, ir a festinhas da escola, jogar
futebol e ler. Gosta de uma menina
da vizinhanga, que nao se interessou
por ele, mas Jorge tem esperangas:
“pode ser que quando eu for mais ve-
lho um pouco ela aceite ficar comigo”.

Encerradas as entrevistas com
Jorge, os pais sao recebidos nova-
mente. A mae sorri, aliviada, ao ouvir
que nao parece haver indicagao para
tratamento do filho e consegue dizer
que € esse também o seu ponto de
vista. Ja o pai, bastante aflito, procu-
ra insistir: “é melhor prevenir do que
remediar’, argumenta. Passa a falar,
entdo, de sua adolescéncia tardia e
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sofrida, de uma gagueira da qual s6
foi se curar ja adulto, de como se
sentia pequeno e fraco em compara-
¢ao com seus colegas, do medo que
sentia de sofrer agressdes de parte
dos meninos e de ser rejeitado pelas
meninas. Sua preocupacgao era ten-
tar evitar que os filhos passassem por
um sofrimento como o seu.

Outra fala reveladora acontece
no final dessas entrevistas: o pai re-
vela que Paulo, o filho mais novo que
ele havia apresentado como padrao
de coragem, desembarago e forca
que ele associava a seu ideal de vi-
rilidade, comegara um atendimento
com neurologista por apresentar pro-
blemas na escola: era muito agitado,
impulsivo disperso e agressivo com
os colegas.

Foi possivel, nesse caso, identi-
ficar uma situagao na qual aquilo que
foi apresentado como sintoma pelo
pai ndo correspondia € nem sequer
se aproximava da vivéncia subjeti-
va do filho. O mal-estar provinha de
questbes do pai que permaneciam
latentes desde longa data e foram
reativadas com a paternidade, espe-
cialmente quando a adolescéncia dos
filhos se avizinhava. Jorge, embora
pareca satisfeito com o seu modo de
insergcdo no mundo, encontra-se lon-
ge de corresponder as expectativas
do pai. Este se angustia porque co-
meca a perceber que o filho ndo seria
tudo o que ele nao foi e, assim, retira-
Ihe a esperancga de ver compensados
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através do filho os sentimentos de in-
suficiéncia de sua adolescéncia. Para
agravar a situacgao, o filho mais novo,
que possivelmente havia Ihe servido
para sustentar esperangas de resga-
tar por meio dele os ideais infantis de
grandiosidade duramente sacrifica-
dos, é percebido pela escola como
portador de perturbagdes, o que vem
a ser reforcado pelo diagndstico de
TDAH (transtorno de déficit de aten-
¢ao e hiperatividade) dado pela neu-
rologista. Esse € o contexto no qual
é feito um pedido de ajuda para um
pré-adolescente “muito timido, inse-
guro, medroso, talvez deprimido”.

Rafael, seis anos

Rafael é trazido ao ambula-
tério do IPUB por seus pais. Teve,
previamente, um atendimento com
neurologista que Ihe prescreveu um
neuroléptico, mas nao houve melhora
dos sintomas. Na guia de encaminha-
mento, o meédico escreve:

“Paciente hiperativo e agressivo
desde um ano de idade, ndo conse-
gue convivio com crianga da mesma
idade. Ha relato de abalo nas méos
que nao pbéde ser bem especificado.
O exame neurolégico e 0 EEG estao
dentro dos limites da normalidade.”

Quando indago o motivo da
consulta, o pai diz: “A gente quer sa-
ber se tem algo de errado no cére-
bro dele”. Ato continuo entrega-me
um calhamaco de exames e receitas
meédicas. Em vez de ler, tento puxar

Parte I: Sobre o valor do sintoma na infancia

o fio da meada, indagando por que
pensam que poderia haver alguma
coisa errada no cérebro dele. Os pais
falam, com certa dificuldade, de “uma
coisa de tremer’ que o menino tem
desde pequenininho e que o0 acomete
frequentemente, “sem mais nem me-
nos”. S6 em entrevistas posteriores
conseguem dizer, com dificuldade,
algo mais sobre a “coisa de tremer”:
“Ele fica suado, se batendo, de olhos
virados e fora de si”. Indago por que
passaram a se preocupar agora com
um comportamento presente ha tanto
tempo. Os pais respondem que esta
chegando o momento de matricula-
lo na escola e temem que o filho nao
seja bem aceito pelas outras crian-
¢as, pois ele & “muito carinhoso, gosta
de abracar e agarrar, independente de
ser menina ou menino, e os outros po-
dem né&o gostar, podem maltrata-lo”.
Rafael ouve sem tentar inter-
ferir no que dizem os pais. Nao res-
ponde a maioria das perguntas que
Ihe sao feitas, mas enquanto os pais
falam, desenha. Primeiro testa os la-
pis, experimentas as cores, fazendo
rabiscos, displicentemente. Depois,
desenha um carro que colide com
um Onibus, que, por sua vez, choca-
se com um poste. Desenha também
uma figura humana. Pergunto quem
é. “Uma menina”, responde. Em se-
guida, acrescenta um pénis a figura
e diz: “Agora, virou menino”. Depois,
nao diz nem desenha mais nada.
Afasta-se da mesa e senta entre os



pais, que acham muita gragca. Em en-
trevistas consecutivas com cada um
dos pais em separado, tenho acesso
a outros elementos da historia dessa
familia: o pai casou-se “ja velhinho”,
porque precisava permanecer junto a
seus pais, aos quais era extremamen-
te apegado; diz que ficou “na vigilia”,
até a morte destes. Alias, desde que
se casou comegou a trabalhar como
vigia noturno e s6 dorme em casa aos
domingos, de modo que, exceto nes-
se dia, é Rafael quem divide a cama
de casal com a mae. Esta conta que
foi abandonada por seus pais, criou-
se “na casa dos outros”, uma “mae
adotiva” a quem, na verdade sem-
pre serviu como empregada domeés-
tica sem receber remuneracdo. Da
casa da mae-patroa s6 saiu quando
se casou, gravida de Rafael. Diz que
nao era o casamento o que importa-
va mais, pois seu sonho sempre foi
ter um filho, “um bem que fosse so
seu”. O menino foi amamentado ao
seio até quatro anos, dorme na cama
com a mae, € mimado e afagado in-
tensamente por ela, principalmente
quando o vé “nervoso”, com “a coisa
de tremer”, pois acha que “precisa
acalma-lo”.

Sobre a “coisa de tremer” e os
“abalos na méao”, o pai, receoso, fala:
“Ja me disseram que isso da loucura’.
Isso o0 qué? - insisto. “Aquilo de ficar
de quatro, feito um animal mesmo, se
batendo e tremendo todo. Quando eu
mando parar, ele responde que quan-
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do acabar, para. Chega a ficar todo
suado e diz que aquilo € bom, que
sente uma coisa no piu-piu’.

O sintoma de Rafael foi enten-
dido como resposta aquilo que esca-
pou, na estrutura familiar, a interdicao
de desejos incestuosos e a demar-
cacao de lugares, em decorréncia de
perturbacdes das fungdes materna
e paterna. Nesse caso, houve falha
na transmisséo ao filho dos limites do
possivel e do licito. Como resultado,
temos uma crianga que permanece
inscrita numarelagao de colagem com
sua mae, favorecida por frustragdes
infantis desta e pela cumplicidade pa-
terna, uma crianga feita prisioneira de
uma onipoténcia sem limites que ja
produz efeitos sensiveis néo sé sobre
sua organizagao psiquica, como Sso-
bre sua socializagao e escolarizagao.
Os riscos para a organizacgao psiquica
de uma falha como essa ndo podem
ser subestimados, ainda mais porque
0s pais ndo se mostraram abertos a
intervencgdes, nao tendo sido possivel
nem mesmo realizar uma entrevista
em separado com Rafael.

Ao recusar o atendimento indi-
cado, o pai insiste na versao de que
“‘deve ser alguma coisa no cérebro”
e que “um médico tem que descobrir
0 que é e indicar o remédio certo”.
Todavia, o pai ainda voltou algumas
vezes ao servigo, sozinho e em ho-
rarios diferentes dos que haviam sido
combinados, até que, afinal, desistiu
de vir.
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Mais que uma contradicdo so-
bre a suposta natureza do problema,
o retorno a versao de “um problema
no cérebro” parece indicar um movi-
mento defensivo relacionado ao ca-
rater sexual dos “abalos” e da “coisa
de tremer” do menino. Nao tanto por
uma formagao psiquica de pudor,
mas pelo desejo inconsciente de con-
servar por mais tempo uma situagao
em que todos gozam, de maneira di-
reta e por identificacdo com o meni-
no. Além disso, ao n&o se implicarem
como sujeitos, os pais poupam-se de
angustias, de feridas narcisicas e
principalmente do trabalho de promo-
ver a separacao indispensavel para o
crescimento do filho.

Na verdade, a versao de que
os “abalos nas maos” ou “a coisa de
tremer” seriam decorrentes de “‘um
problema no cérebro” poderia ser
substituida por outra crenca qualquer
que fosse capaz de encobrir algo in-
desejavel. No entanto, o que quero
destacar aqui € que esse tipo de ver-
sao, por ser amplamente sancionada,
chancelada, legitimada por uma ver-
sdo tida e havida como “mais cien-
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tifica” dos fatos psiquicos fortalece
as sempre presentes resisténcias a
mudancga, tornando-as muitas vezes
incontornaveis.

Para concluir, cabe ressaltar que
a avaliacao fundamenta a conducéao
dada aos casos clinicos e que, na in-
fancia, mais que em outros periodos
da vida, estes sao bastante comple-
X0s, ndo cedendo com facilidade as
tentativas de categorizacdo exigidas
para fazé-los caber nos sistemas de
classificagao diagnéstica.

Notas

1. Contraste lembrado para ter presente as
especificidades de cada campo, o que nao
significa hierarquizar as diferentes técnicas
de manejo do sofrimento mental, pois fen6-
menos complexos comportam abordagens

multiplas.
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