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RESUMO

O presente trabalho visa uma revisdo da literatura acerca da psicanalise com
criancas na infancia em sofrimento devido a separacdo dos pais e 0 objeto dessa pesquisa é
a brincadeira como ferramenta na transferéncia. Sabendo que a crianca desencadeia
sintomas que denotam aspectos inconscientes dos seus pais, 0 estudo apresenta fragmentos
de um caso clinico de uma crianca de nove de idade, que traz como queixa principal a
enurese noturna. Foi destacada a importancia da metafora na brincadeira como ferramenta
facilitadora da transferéncia. Este estudo tem como objetivo demonstrar a capacidade

terapéutica da brincadeira na transferéncia ferramenta importante para o tratamento.

Palavras-chave: Separacao — Pais — Inconsciente — Transferéncia — Enurese - Brincar



ABSTRACT

This work is intended to provide a review on psychoanalytic treatments on children
with psychic issues due to parents divorce. The object used was the game as a transference
tool. It is well known that children develop symptoms related with unconscious aspects of
their parents and this study presents fragments of a clinical case of a nine years-old kid that
developed nocturne enuresis due to parental divorce. It is important to highlight the
importance of the game as a facilitating tool of transference. Our intent is to show that
games are important tools to provide transference between the child-patient and the

therapist.

Keywords: Divorce — Parents — Unconscious — Transference — Enuresis - Game



Introdugéo

INTRODUCAO

A é&rea de interesse desse estudo é a psicanélise com crianca em sofrimento devido
a separacdo dos pais e 0 objeto dessa pesquisa é a brincadeira como ferramenta na
transferéncia.

O brincar tras muitas historias dentro da psicanalise e teve inicio com Sigmund
Freud (1920). Quando observava seu neto, Freud pode fazer suas observacdes e
interpretaces acerca da brincadeira do pequeno de um ano e meio, jogando um carretel de
linha para fora do bergo e depois o recuperando, enquanto pronunciava fort (ir embora) e
da (ali), isso como uma encenacao do desaparecimento e do retorno de sua mae.

De acordo com Winnicott, 1975 o brincar s6 pode ser plenamente entendido,
acompanhado de sua noc¢ao de transicionalidade. 1sso quer dizer que Freud apresentou duas
vertentes: a experiéncia do individuo e a propria realidade psiquica.

Observa-se que os sintomas sdo satisfacfes substitutivas de forcas pulsionais,
sexuais e agressivas, ou seja, o retorno do recalcado propriamente dito.

De acordo com Lacan (1951) a doenca fala a verdade do sujeito e 0s sintomas
anunciam que algo ndo vai bem ndo apenas com a crianca, mas também com o casal
parental ou com um dos pais. A crianca é o objeto do desejo inconsciente dos pais.

Para Lacan (1969) o sintoma da crianca acha se em condi¢do de responder ao que
existe de sintomatico na estrutura familiar representando, em alguns casos, a verdade
inconsciente do casal parental. Em outros casos, 0 sintoma da crianca pode revelar a
subjetividade da mée; a crianca fica, entdo, aprisionada nas capturas fantasméticas deste

Outro materno, tornando-se, dessa maneira, seu objeto.
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Percebe-se que os fantasmas e sintomas da crianca e da ordem familiar Os pais
sufocam seus filhos com seus desejos e acabam por desejar que estes crescam sobre sua
redoma e acabam por temer a independéncia. Muitas vezes os pais demonstram medo de
que seu filho sofra e acabam por ndo saber Ihe dar com as situacdes dificeis que eles estdo
vivendo.

O inconsciente da crianca se apresenta de diferentes maneiras e 0s sintomas que
emergem. As vezes um simples machucado em uma parte do corpo, algum sonhos noturno,
relacionamentos com amigos da escola, rua, bairro a nascimento de um irméo tudo se torna
perturbador fazendo que a crianca se isola.

Em algumas criancas desencadeiam dificuldades fisioldgicas elas urinam na roupa
durante a noite. Essa situacdo pode vir a se tornar angustiante para a crianca, pois na
verdade é o controle que a crianca tem. A crianca busca manter a mée proxima, e ndo se
separar dela. A crianca transmite uma fragilidade.

A partir da fragilidade da crianca, ha momentos que ao invés do amor exacerbado
pelos os pais cria-se a rivalidade com eles e a crianca acaba competindo pelo lugar da mae,
no caso da menina, e pelo lugar do pai, no caso do menino.

Este momento se torna a construcdo da fantasia de separa-los para gozar dos
carinhos e dos cuidados exclusivos de um deles e na casa os pais definem o lugar que a
crianca ird dormir e muitas vezes a crianca ndo consegue dormir no seu quarto e na
madrugada, ou antes, procuram a cama dos pais e dorme entre eles. Tais comportamentos
vao tomando proporgdes. N&do imaginamos o tamanho do medo que a crianga cria de

perder seus pais.
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O tempo passa e a crianca vai ficando insegura e comeca a ndo querer brincar com
0S grupos de amigos, recusa a participar de eventos com os colegas. Os pais insistem para
que eles participem das atividades e desconhece e ndo entendem o medo da crianca.

Muitas criancas interrogam seus pais em relacdo ao amor que eles sentem por ele e
desencadeiam um sentimento de medo da rejeicdo de seus pais e acreditam que serdo
rejeitados por eles.

A crianca ndo consegue lidar com o sentido da vida e entra em sofrimento
desencadeando varios comportamentos como chorar por qualquer motivo, silenciar, reter
ou soltar as fezes, a enurese noturna.

Sabe-se que a crianga que mantém o comportamento de “fazer xixi” (mic¢do) na
roupa até cinco ou seis anos até essa idade, sem querer, molha a cama no maximo uma vez
por semana € aceitavel, j& que o mecanismo urindrio da crianca ainda estd em
amadurecimento.

Nota-se na clinica que a crianca desencadeia alguns sintomas, dentre eles a falta
controle na micgdo por varios de fatores e dentre eles a angustia, ansiedade, o0 medo de
escuro bem como problemas na aprendizagem. Esses fatores sdo muitos importantes.

Algumas escolas que acompanham e que estdo atentas aos seus alunos percebem o
problema e comunica aos pais. Na verdade além desses sintomas outros chegam as
consultas desencadeadas pela separacdo dos pais ou até a perda, luto da morte.

De acordo com estudo de caso, Motta, Silva, Castro 2010, Alguns desses
comportamentos sdo logo identificados na crianga a partir dos sintomas como a
masturbagdo, nascimento do irméo, separacOes, crises, medos das fantasias, desejos e
rejei¢des. Os pais quando estdo a frente dos problemas e dos sintomas dos filhos acabam se

reconhecendo e aceitando que tivera o comportamento igual.
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Diante das afirmac6es dos pais o analista necessita de uma escuta apurada e estar,
perceber as metaforas carregadas, pois assim ele vai conseguir retirar palavras
significativas que aparecem inconscientemente na fala da crianca que sdo falas dos pais
que a crianca descarrega.

De acordo com Zanello 2007, “Na metafora devemos acreditar que o falante ndo é
louco e devemos acreditar que aquilo que o falante diz tem algum sentido que ele falante
espera e acredita que nds como ouvintes sejamos capazes de compreender.”

Diante dos fatos percebe que na clinica casos que surgem advindos de separacdes
em que a crianca foi abandonada pelo pai restando somente a mée percebe-se que no
espaco terapéutico o inconsciente desagua fragmentos na fala da crianca: “eu sou um

99 ¢¢

consertador, conserto tudo aqui na minha casa” “Quando a casa caiu eu segurei as paredes

~9Y e

com meus bragos e salvei minha mae e minha irma”. “eu estou nos fundos da casa”, “sou

99 ¢¢

igual meu pai cuspido e escarrado” “moco eu dou conta de tudo”, “hoje vou fazer faxina
aqui ta tudo sujo”, “Meu pai t& de greve comigo”, “Quando estou deitado juntinho do meu
pai vejo um monte de estrelas no céu”.

Na palavra dita da crianca em conflito ha enumeras indagac6es e principalmente a

busca do amor ser amado pelos pais ou cuidador. Ela somente deseja seguranca e 0 amor

de seus pais.

JUSTIFICATIVA

Na Clinica, buscamos entender o que ocorre com crianga e compreender as
dificuldades que estas vivenciam. A espontaneidade da crianga aflora a brincadeira que faz

com que a crianga se entregue na transferéncia. A fala espontanea recheadas de metéforas
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faz transbordar na palavra o que o inconsciente guarda. A crianca quando brinca deixa
aflorar os sentimentos e os fantasmas que rodeiam fazendo desencadear medo, ansiedade e
a falta de controle na miccéo.

O atendimento com crianga na psicanalise é como se fosse uma construcdo com
seus pais, pois a crianca fornece inocentemente conteudos identificados partir do sonho,
jogos, falas aos seus pais. (DOLTO, 2006)

Ao atender a crianca na clinica ndo se tem idéia do rico contetdo que ela tras.
Durante a sessdo ela se envolve na brincadeira e comeca a trazer nos contetdos palavras
significativas que coloca o analista na posicdo que ela quer coloca-lo e o analista deve
permitir a transferéncia para fazer as associagdes.

“A psicanalise de crianga teve inicio num periodo em que a comunidade analitica
debatia a formagao do analista e tentava institucionalizar essa formagao.” (CAMAROTTI,
2010)

Ao longo dos anos Anna Freud e Melanie Klein dedicaram seus estudos a
psicanalise infantil. Ambas buscavam a resposta para a verdadeira psicanalise. Anna Freud
achava impossivel a possibilidade da crianca estabelecer transferéncia. J& Melanie Klein
sustentou que havia sim a possibilidade. Sua tese permaneceu como mais aceito entre 0s
analistas.

Freud (1909) dedicou seu estudo a neurose na sexualidade e ndo a crianca. Mais
tarde em “Analise da fobia de um menino de cinco anos” (1909) foi aonde Freud fala do
primeiro modelo de analise infantil trazendo a luz da psicanalise essa descoberta. Nessa
época a descoberta de Freud repercutiu burburinhos, pois entenderam que a psicanalise

roubava a inocéncia da crianca.
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Freud entdo comecou a atender na analise o pai de uma crianca que se chamava
(Herbert) que na verdade era chamado de pequeno “Pequeno Hans". Freud entdao foi
atender o pai da crianca e observava os relatos que o mesmo trazia para a sessdo. Freud
registrava todos os fatos e as falas da crianga trazida pelo pai. Freud entdo ap6s escutar 0s
relatos do pai da crianca, revelava o sentido para que fosse transmitido a Hans (Herbert).

Inteligente e perspicaz, Freud nada mais fez do que usar sua técnica analitica da
época, interpretando a crianca seus desejos edipicos e sua angustia de castracdo. O caso de
Hans Ihe possibilitou confirmar sua teoria da sexualidade infantil e a aplicabilidade da
andlise as criangas”. (CAMAROTTI, 2010)

A técnica e tratamento dado pelo analista sdo fundamentais porque a sua histéria
pessoal e sua relacdo com o paciente o aproxima e o coloca na cena também.

De acordo com Le Guen (1991) Grande parte do tratamento estd relacionado
diretamente com a transferéncia, e de como se pode ‘curar’ uma neurose transformando-a
em neurose de transferéncia. Uma vez que o investimento afetivo do paciente é

direcionado ao analista através do qual sdo atuadas as experiéncias infantis.

OBJETIVOS E HIPOTESE

O objetivo geral desse estudo foi demonstrar a capacidade terapéutica da
brincadeira na psicoterapia como ferramenta importante para o processo de transferéncia
na sessao. Este estudo tem como objetivos especificos 1) Refletir sobre o sofrimento da
crianga no processo de separacdo dos pais; 2) Demonstrar a importancia das metéaforas na
brincadeira e na transferéncia. Para discutir os objetivos proposto foi utilizado como

referencial tedrico a psicanélise embasado, Melanie Klein, Winnicott e Frangoise Dolto.
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Na visdo desses autores Klein, aponta que a construcdo do individuo comeca com o
nascimento e seu primeiro contato e a mde. Winnicott se volta para o brincar como algo a
ser olhado em sua potencialidade propria. O brincar, como o concebe Winnicott, ndo se
limita as criancas apenas, mas se estende aos adultos também.

Para Francoise Dolto, as criancas que ela atendia criavam tudo na sessdo e
produzia a fantasia na modelagem, nos rabiscos. Dolto somente apreciava e lhe ajudava a
pensar interpretar associando as modelagens com os depoimentos.

Winnicott foi um grande seguidor de Klein e fala que e o brincar, redimensiona a
natureza da atividade infantil em si como em sua utilidade terapéutica. Brincar ndo € uma
alternativa simbdlica, mas e sim, um tempo-espaco para a criacao de criacdo e elaboracéo
da realidade subjetiva e objetiva.

No setting terapéutico deixa de ser um lugar de analise da brincadeira para ser uma

vivéncia do brincar.

METODOLOGIA

Nesse estudo a area de atuacdo € a psicanalise com crianca em sofrimento no
processo de separacdo dos pais e 0 objeto de pesquisa é capacidade terapéutica da
brincadeira na psicoterapia como ferramenta importante para o processo de transferéncia
na sessdo. Esse estudo foi baseado em um estudo de caso A Psicandlise da Criangca — Um
estudo de caso 2010 Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas. Tendo como autores
Claudia dos Reis Motta, Luciana Rodrigues Silva, Hélio de Castro.

O método utilizado nesse estudo foi revisdo literaria a partir de caso clinico onde o

método de pesquisa ndo poderia ser outro sendo 0 método psicanalitico de Freud.




Introdugéo

Freud introduziu a terapéutica e 0 metodo investigativo, criou psicandlise calcada
na teoria dos processos psiquicos, método de tratamento e o procedimento de pesquisa.

De acordo com Celles, 2005 A psicanalise é puramente trabalho de tratamento que
permite a pesquisa que por sua vez permite a formulacdo de teorias entdo a psicanalise é
antes trabalho (pratica clinica) que conhecimento (teoria) “c se constréoi de novo ainda que
ndo exatamente a mesma coisa em cada analise”.

Quando abordamos sobre a psicanalise com crianca esta emerge varios fatores e
direcionada as fantasias inconscientes a sexualidade no seu sentido mais amplo. Esses
fatores significam apontar o desenvolvimento psiquico conduzido as frustraces da vida. A
crianca precisa aprender a lidar com as situacdes adversas e as mudancas que a vida lhe
apresenta, necessita ainda poder ser ver e incluir o outro, formar afetos, pensamentos e
construir também suas fantasias. Todos esses fatores sdo importantes para a descoberta da
crianga que necessita se enxergar e saber como se posicionar frente os desejos dos pais.

O ludico no atendimento com crianca ocupa uma funcdo referencial para o
desenvolvimento psiquico, é uma porta que se abre privilegiada para o trabalho simbdlico
da experiéncia subjetiva.

Nota-se que durante as sessdes as brincadeiras promovem a repeticdo. A falta
caracteriza o espaco da psicoterapia e 0s conteudos encoberto pelo inconsciente €
redimensionado para o campo da transferéncia.

Na sessdo cabe ao analista se colocar no campo transferencial interpretando e
interferindo 0 momento certo de ajudar a crianca a entender suas dificuldades e
potencialidades.

Assim a crianga brincando ela cria possibilidades de simbolizacdo, doa sua

realidade a fantasia e possibilita falar da sua realidade psiquica. E nesse momento que para
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0 analista torna-se possivel perceber a fase na qual a crianca encontra-se fixada e o
respectivo objeto que a pulsdo contorna.

Dolto (2010) discorreu a sua tese a partir dos casos de criangas que atendia,
constatando terem sido elas que criaram tudo, e que a autora foi apenas uma observadora;
ela rabiscava com maestria as modelagens realizadas pela crianca, e isto a permitia pensar,
associando as modelagens com os depoimentos.

Frente ao que foi dito a crianca tem sua historia de vida e o0 analista com uma boa
escuta e um manejo na sessao, ele promove a fluidez dos contelddos da crianca deixando

que a crianca traga seus contetdos mais profundos que entdo encoberto.

APRESENTACAO DOS CAPITULOS

Este estudo foi organizado em trés capitulos além da introducdo e as consideracdes
finais, onde o primeiro capitulo aborda a familia e os vinculos afetivos. A familia com o
tempo passou por transformacgdes que foram observadas nos lares bem como os lagos de
afetos que tomaram rumos. Foi delegado um cuidador ou cuidadora para crianca. Essa
transicdo do vinculo que a crianca adquire € advinda de um rompimento por causa da
separacdo dos pais. Nesse capitulo ainda enfoca a representacéo da familia o lugar que ela
ocupa no lar ndo somente como um agrupamento de pessoa, mas com questdes socio-
cultural e valores que sofreu transformacGes de funcBes de familia ao longo dos tempos.
Situando ainda a familia é comentado aqui a importancia da mesma. Tendo como objeto de
pesquisa a brincadeira como ferramenta na transferéncia o capitulo dois enfoca a familia na
terapia quando os pais procuram a terapia e deixam de perceber que a familia é adoecida e

eles véem o alvo o filho. Ao procurar o analista, na entrevista este recebe os pais, mas no
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decorrer da entrevista da crianca surge uma palavra dos pais intervinda no lugar da crianca
na sessao.

Tendo em vista a crianca inserida neste contexto adoecido por causa da separagédo
dos pais, ela necessita estar no tratamento psicoterapéutico e a sua familia tem o papel
fundamental para o sucesso deste. A crianca na sessdo vivencia 0s conteudos mais
profundos de sua vida e quando esta na sessdo a brincadeira emerge para a transferéncia e
os fantasmas das projecdes fantasmaticas, doentia dos pais que surge na construcao ladica.
O analista deve permitir ser colocado no lugar que a crianca quer coloca-lo.

Diferentemente dos pais, a atuacdo do analista e de acolhimento. Essa diferenca é
marcada pela autoridade que é imposta pelos pais diferente do analista que no atendimento
com a crianc¢a utiliza o espaco livre para a construcdo e deixa que a crianca leve para a
sessdo a fantasia facilitando o tratamento para que a crianga consiga organizar-se. O
contexto histdrico familiar aponta a familia brasileira dividida em dois modelos uma ¢é ela
prépria e o segundo modelo a familia patriarcal reformulada. O conceito de familia varia
segundo as epocas, permanecendo, no entanto, aquilo que se chama de “sentimento de
familia”, que se forma a partir de emocgdes e agdes pessoais, familiares e culturais,
compondo o universo do mundo familiar.

Finalizando o capitulo dois o imaginario infantil aborda a fantasia que a crianca tras
revelada no modo simbdlico, por meio de brincadeiras e jogos e das atividades ludicas,
encontra-se um processo de descarga de fantasias masturba térias, que operam na forma de
uma continua motivagdo para o ato de brincar. A fantasia, quando reprimida as
brincadeiras, torna-se paralisada ao passo que quando comeca a ser liberada esta permite a

crianga brincar livremente.

10
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No imaginario da crianca na familia hd um sentimento de comunhdo onde se
aprimora a relacdo com o outro a partir das interacGes, valores culturais e pessoais. O
sujeito quando inserido na sua familia este é marcado pela aprendizagem centrada nos
processos grupais e coloca em evidéncia a possibilidade de uma nova elaboracdo de
conhecimento, de integracao e de questionamentos acerca de si e dos outros.

No capitulo trés aborda a crianca e a clinica a constituicdo do sujeito e a

psicoterapia infantil.

11
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CAPITULO I - A FAMILIA E OS VINCULOS AFETIVOS

Segundo Winnicott, 2008 um adulto normal, mentalmente e emocionalmente
saudavel, é o que todos desejamos ser para tanto a construcdo deste individuo comeca
desde o nascimento do bebé e seu primeiro contato com sua mée.

Percebemos ao longo dos estudos a importancia do primeiro contato da crianga com
mée e sabemos que a sociedade trouxe mudangas para os lares e que acabaram por afetar as
relacBes familiares.

A familia sofreu transformac6es, bem como os lares sofreram mudancas e foi
delegado o cuidar de uma criangca a um cuidador ou cuidadora. A boa ou a ma formacao
dos vinculos afetivos da crianca fica na responsabilidade e na total dedicacdo ininterrupta
daquela que cuidara do bebé.

Winnicott (2008) assegura que mesmo com todas essas mudancas que ocorreram na
sociedade a mae é quem melhor realiza essa recompensante tarefa.

A familia lugar onde a crianca deve estar protegida durante o seu crescimento sofre
com situacdes que tras para a ela sofrimento. Na falta da méae ndo por negligéncia, mas por
uma fatalidade, resta ao pai, avé ou outro membro da familia assumir os cuidados com a
crianca gue sofreu a perda e ficou sem a mae. Para essa crian¢a que vivenciou esta historia
cabe a familia o papel de acomoda-la da melhor maneira possivel De acordo com
Winnicott (2008) a palavra mde é para designar aquela que cuida do bebé, prové seu

sustento fisico e emocional.

12
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|. 1 REPRESENTACAO DA FAMILIA

Na constituicdo de uma familia ha desafios para a psicoterapia até na propria
pratica, pela as variadas formas pela qual esta representada na atualidade. A representacao
da familia ocupa-se de diversas formas que dentre elas inclui movimento novo na vida
familiar tradicional, além de compreender o manejo da familia e como funcionam nos
tempos atuais.

H& uma necessidade de se refletir sobre a funcdo da familia e os papéis que sdo
atribuidas e, principalmente, sobre as exercidas. Entendemos que a posi¢do da familia e a
forma que ela ocupa no lar ndo é somente um agrupamento de pessoas, mas Sim um
encontro de pessoas que ocupam papeéis.

A constituicdo de uma familia é focada nas questdes socio-cultural e valore.
Baseado nessa constituicdo nota-se transformacdes de funcdes da familia ao longo dos
tempos.

Naturalmente as familias desencadeiam alguns problemas advindos do meio
ambiente, da cultura da época, os meios de comunicacdo de massa, dos apelos da
sociedade de consumo. Isso tudo se transforma em fatores de conflito e compreenséo para
esse novo comportamento que é simplesmente entender seus membros seus aspectos ao
longo do tempo fortalecendo o desenvolvimento do individuo em suas diferentes etapas do
ciclo de vida, ao longo de diferentes geracdes.

Algumas mudancas que ocorrem em uma familia sdo a partir de situagdes em que
se arrastam ao longo do tempo e que este vai tratando de encobri-los. Uma das situagdes

mais freglientes é quando os pais resolvem se separar. Esta familia assume um novo
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formato e as vezes frente a dor busca-entender os fatos novos e da nova organizacdo
familiar que se apresenta.

De acordo Philippe Caillé (1991). Na ldgica do casamento contemporaneo, um e
um sdo trés e cada casal cria seu modelo Unico de ser casal, que ele chama de "absoluto do
casal”, que define a existéncia conjugal e determina seus limites. A sua definicdo de casal,
contém, portanto, os dois parceiros e seu "modelo Unico", seu absoluto.

Na verdade quando o casal resolve se unir estes estabelece pactos e acordos
conscientes e inconscientes como meios de manter a relacdo. Esta nova dupla constituida
passa pela identificacdo com os seus pais enquanto casal parental, e cada um internalizara
esse casal em funcdo de suas proprias fantasias e desejos infantis bem como ira
desenvolver um modelo que pautara a sua relacao futura.

Baseado nos modelos, a separacdo acarreta sofrimento a todos os envolvidos e em
especial a crianca, pois ela depende fisicamente e psiquicamente do adulto que cuida dela.
A maioria dos casos fica para a mée o papel as responsabilidades que surgem no decorrer
do processo de separagao.

Muitas vezes o divorcio pode trazer alivio e conseqiiéncias para o casal, pois toda
separacdo envolve uma perda, um luto. Muitas vezes essa familia tem um projeto de vida a
dois com anseios e expectativas que se desfaz.

O luto fica tdo presente que muitas vezes o casal ndo consegue lhe dar com a
situacdo, ndo acredita no que esta vivenciando e acaba-se por fragilizar deixando que os
respingos da relacdo doentia sobre aos filhos acabando por adoecé-los também.

Tais manifestacdes desse comportamento do casal é remetido a crianca que passa a ocupar
0 lugar do problema, se sentindo culpada e na verdade o problema apresentado esta

relacionado ao adoecimento do casal no caso os pais.
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CAPITULO Il - AFAMILIA E A TERAPIA

De acordo com estudos Vvarios distirbios emocionais da vida adulta se originavam
nos primeiros anos de vida e alguns autores falam dos possiveis traumas da infancia e o
periodo em que eles seriam mais desastrosos.

Os pais quando procuram a terapia o alvo para eles é o filho. Na entrevista quando
0 psicologo aceita receber os pais, acaba também permitindo, de acordo com Mannoni,
(1977) que no discurso da crianga ocorra 0 aparecimento progressivo de uma palavra
alienante que, por vezes, € uma palavra dos pais intervinda no lugar da crianca na sessao.

Durante as sessdes percebe-se que a criancga traz para a terapia o discurso dos pais
percebemos logo que o conflito é dos pais e de acordo com Pichon-Riviere (2009) a
crianca torna-se 0 bode expiatorio onde o diagnostico ndo cabe a ela, mas sim aos pais, a
familia.

Percebemos que o adoecimento dos pais vivenciados por uma crise conjugal gera
angustia levando este a procurar o psicologo com o pretexto de falar do filho e que durante
a entrevista percebe-se a insisténcia e o indicio de que existe algum problema pessoal por
tras da fala comprometedora que os pais tentam jogar para a crianca.

Dolto (1939) sobre a influéncia de Lacan dedicou a Psicandlise infantil e de acordo
com as referéncias de Roudinesco (1988, p.174) lanca as bases do método psicanalitico
para o tratamento de criangas centrado na escuta do inconsciente, e inclui a posicéo
parental no tratamento, apesar de ndo pensar o campo da analise infantil associado a
medidas educativas.

Aponta com relevancia o valor revelado dos fantasmas e das projecoes

fantasmaticas dos pais e que apesar de importante o contato e a escuta de pais, ha a uma
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diferenca entre atuacdo do psicanalista e a dos pais. Essa diferenca é marcada pela
autoridade que € imposta pelos pais, diferente do psicanalista que no atendimento com a
crianca utiliza do ladico e deixa que a crianca traga na sessdo a fantasia.

Nas sessdes 0 psicanalista utiliza a escuta apurada as associacGes permitindo e
entendendo a palavra da crianca traduzida pelas metaforas. A crianga costuma trazer para
a sessdo a fala dos pais.

E por esse motivo e outro que a familia quando resolve procurar terapia para a
crianca € importante a interacdo desta para que o processo terapéutico perdure trazendo
beneficios para a crianca, pois é necessario o vinculo afetivo, o apoio, a compreensdo da

familia no tratamento.

11.1 CONTEXTO HISTORICO DA FAMILIA

Durante algum tempo os estudos com a familia brasileira se dividiu em dois focos
que seria um modelo de familia patriarcal, a familia brasileira, e a segunda a familia
patriarcal com uma repaginada na sua reformulacéo.

Tal reformulacdo apresenta um extenso grupo composto de um nucleo conjugal
com sua prole legitima, onde se incorporavam parentes, afilhados, agregados, escravos e
até mesmo concubinas e bastardos; todos abrigados sob 0 mesmo dominio, na casa-grande
ou na senzala, sob a autoridade do patriarca, dono das riquezas, da terra, dos escravos e do
mando politico.

A familia patriarcal é civilizadora quando determina uma ordem. Com o passar do
tempo o poder absoluto da familia patriarcal obteve novo formato de organizagdo familiar

em todo o territorio nacional e refletiu possibilidades de manter uma popula¢do numerosa
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numa sociedade desigual, e acabou por perceber que a existéncia da familia patriarcal foi
extremamente importante nesse contexto historico do Brasil fortalecendo 0 movimento
ideologico politico e religioso que era submetido ao homem o poder absoluto e a mulher
cabia os fazeres domésticos e o cuidado com os filhos.

Essa concepc¢do perdurou todo esse pensamento em relacdo a mulher nos tempos
atuais e por mais que se busca transformacdo no pensar ainda fica esse pensamento
retrogrado restando a mulher a culpa pela desorganizacdo emocional dos filhos.

De acordo com Amaral (2001) o conceito de familia é a construcdo social que varia
segundo as épocas, permanecendo, no entanto, aquilo que se chama de “sentimento de
familia”, que se forma a partir de um emaranhado de emocges e acBes pessoais, familiares
e culturais, compondo o universo do mundo familiar. Entretanto, ha dificuldade de se
definir familia, cujo aspecto vai depender do contexto sociocultural em que a mesma esta
inserida.

De acordo com Pichon Riviere (1998) "O sujeito ndao é s6 um sujeito relacionado, é
um sujeito produzido. Ndo ha nada nele que ndo resulte da interacdo entre individuos,
grupos e classes". Isso significa que o sujeito nasce com uma caréncia fundamental que € a
auséncia de todo um pacote instintivo que o fixe e o ligue com certeza ao seu habitat.

Assim a familia tem suas caracteristicas proprias e concebe o sujeito a condicdo de
sujeito social, num implacavel relacdo entre 0 homem e o mundo e sua cultura. A crianca
inserido no contexto familiar é marcado pela aprendizagem da convivéncia com o outro .

Percebemos que a consangtinidade e o lar onde se sustenta e moramos ndo bastam
para definir a unido de um grupo, na verdade o que vai unir é o amor daqueles que vivem

juntos tanto as criangas como os adultos que fazem parte desse contexto familiar.
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Quando chega uma crianc¢a na vida do pais inicia-se as transformac6es em volta da
crianca. A crianca na familia necessita satisfazer e isso ocorre a partir do contato com o
outro que faz parte do contexto familiar e interagindo com o mundo externo que é parte
necessaria para a construcdo do seu psiquismo para assim compreendemos melhor e
percebemos a importancia das relagdes familiares.

A crianca, ao nascer, vem como um ser fragil, como um ser familiar, inédito. Dessa
forma, h& a necessidade da reorganizacdo do tempo, do espaco, dos sentimentos e das
expectativas, a relacdo desenvolvida entre 0 novo sujeito, a mée e o pai (ou guem assuma a
funcdo dos cuidadores) estruturardo o psiquismo do sujeito.

Nos primeiros meses apds 0 nascimento, a méde ou o cuidador possui a funcéo de
ego auxiliar da crianca. Dessa forma, o narcisismo deve ser alimentado pela méde em
relacdo ao bebé, pois tal investimento é fundamental para a construcdo de uma auto-
imagem positiva. E fundamental que a mée e os cuidadores alimentem a quest&o narcisica
ndo sé através do amor, carinho e atencdo destinadas a crianca, mas também através da
estimulacdo adequada e necessaria para o0 desenvolvimento fisico e psicossocial desse
sujeito.

Assim a estruturacdo do psiquismo neur6tico, é imprescindivel a frustracdo da
questdo narcisica no sentido de mostrar para a crianca limites e o entendimento de que no
mundo ndo deve imperar somente o seu desejo. Portanto, € através das frustracdes que o
sujeito ird aprender a canalizar os seus desejos, e assim, podera desenvolver e vivenciar a

ética em relacdo aos seus desejos e ao outro.
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11.2 O IMAGINARIO INFANTIL

Melanie Klein como a principal representante da segunda geracdo psicanalitica
mundial (ROUDINESCO e PLON, 1998), com analise de criancas aprofundou no estudo
da mente das criangas de tenra idade, em suas fantasias, medos, anglstia e assim trouxe a
luz da psicanalise os sentimentos inatos, presentes nas relacdes do neonato com mae, bem
como ao aprofundar-se nos fenémenos psicoticos, uma vez que estes foram escassamente
abordados por Freud.

De acordo Bettelheim, 2001 “O imaginario da crianca pode ser comparado a um
rio, quando jogamos uma pedra no rio, ondas circulares se formam ao redor e vao se
movimentando e atingindo correntes de aguas cada vez mais longe. A pedra ao mergulhar
vai assustando peixes, atraindo curiosos, e mudando a rotina do local, mesmo que por
pouco tempo.”

Percebe-se que a crianca ao escutar uma historia ela consegue, transformar em cada
uma das palavras que Ihe sdo contadas , suas lembrancas, sonhos, desejos, personagens,
duvidas, medos e associac@es. Ao imaginar a crianca entra em contato com sua historia
fantasiada nos personagens ela explorar os fatos.

No imaginario da crianca a fantasia se expressa de modo simbélico, por meio de
brincadeiras e jogos e das atividades ludicas. E significativo porque ocorre um
esvaziamento na fantasias masturbatorias que operam na forma de uma continua motivagédo
para o ato de brincar.

Essas fantasias quando reprimidas, as brincadeiras, por conseguinte, sdo paralisadas

ao passo que a liberacdo fantasmaética permite a crianga brincar livremente. No imaginario
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da crianca é percebido que a familia busca perpetuar o sentimento de comunh&do onde se
aprimora a relacdo com o outro a partir das interacdes, valores culturais e pessoais.

Percebe se que ninguém tem o poder de tirar de uma crianca a capacidade de
fantasiar. De acordo com os estudos de alguns teoricos, os pais tem o papel de facilitar o
mundo da imaginacdo para seus filhos, oferecendo-lhes as possibilidades de sonho e
fantasia.

A crianca tras recordacdes e que fica registrado no inconsciente. V& nos pais o
super-heroi que ira protegé-la nos momentos de sua angustia. A crianca lida com a fantasia
de maneira diferente do adulto ela precisa para dar conta de suas angustias e ansiedades. E
pela via do imaginéario e da fantasia que conseguimos elaborar nossas questdes afetivas e
isso comeca na infancia.

De acordo com relatos sobre Klein, (1882) esta experimentou negar a fantasia aos
seus filhos. Ela acreditava que a realidade deveria prevalecer em qualquer circunstancia.
Entretanto deparou-se com um pedido dos filhos, eles queriam se mudar para a casa da
vizinha, intrigada Klein perguntou o motivo e encontrou a resposta: é que la existia Papai
Noel. "O caso esta registrado em uma das contribui¢bes de Klein a psicanalise e mostra
que a fantasia € intrinseca a crianca, queiram 0s pais ou ndo".

A fantasia € importante, na brincadeira livre, as criangas usam a imaginacao e
experimentam novas atividades e papéis e aderem ao jogo de experimentar, tentar ,
desafiar o novo , exercitar a flexibilidade e a capacidade de lidar com o inusitado. Além
disso, ao brincar, expressam angustias e medos, buscando inconscientemente formas de

assumir o controle dos proprios sentimentos.
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CAPITULO I1l - A CRIANCA E A CLINICA

Quando a crianca é encaminhada a clinica sua histéria de vida emerge, o analista
busca criar o vinculo com a crianga para que a transferéncia o analista consiga identificar
as dificuldades que esta vivencia nos processos de constituicao.

De acordo com Winnicott, 2008 “Um adulto normal, mentalmente e
emocionalmente saudavel, é o que todos desejamos ser. A construcdo deste individuo
comeca de acordo com Winnicott, desde o nascimento do bebé e seu o contato com sua
mae”, esta ou aquela que cuida do bebe como a boa ou a ma formagao dos vinculos
afetivos da crianca dependem da dedicacdo constante e ininterrupta do cuidado com o bebé
. De acordo com Winnicott (2008) esse papel € atribuido a mée, pois ela é quem melhor
cumpre esta tarefa .

Nota-se que durante o periodo de convivio da crianga com seus pais os lagcos de
afeto sdo fortalecidos e voltados mais para a mde ou quem esta a frente desse papel. A
crianca sofre muito o impacto da separacdo dos pais e a compreensédo elaborada da relacao
entre eles.

Para a crianca seja talvez um dos mais fortes rompimentos do laco de afeto, com
excecdo a morte destes. A crianca necessita aprender a Ihe dar com a falta de seus pais
inclusive no processo da guarda que incluem com qual ela ficara e aos pais 0 medo que
desenvolvem da perda do contacto com o filho.

Durante o processo pelo qual a crianga se encontra ela interioriza a separa¢do dos
pais e precariamente ajusta-se a ela. A separacdo do casal muitas vezes é vista como

consequéncia da falta de amor de um dos pais e a crianga toma para si e se responsabiliza
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pelo fim da relacdo de seus pais e da dificuldade em aceitar o afastamento destes. A
crianca sente-se abandonada.

Esse abandono que a crianca sente tem um motivo e esse pode vir a emergir no
momento de angustia que ela esta passando.

De acordo com o psiquiatra e psicanalista John Bowlby 1990, existe a Teoria do
Apego que € um estudo interdisciplinar que atinge o campo das teorias psicoldgicas
evolutiva e etoldgica. A Teoria desenvolveu a apds Segunda Guerra Mundial com criancas
orfas e sem lar que apresentavam dificuldades.

E de suma importancia a ligagdo emocional que se desenvolve entre o bebé e seu
cuidador, para orientar o desenvolvimento afetivo, cognitivo e social, pois 0 bebé apresenta
um periodo de adaptacdo e sensibilidade onde eles se encontram mais dispostos a formar
vinculo com suas mées. O bebé desperta comportamentos que sdo externalizados como
sorrir, chorar, sugar o polegar, olhar em direcdo a méde. Todos esses comportamentos entre
outros tem um intuito de atrair para perto deles ou leva-los em direcdo a mae ou ao
cuidador. A crianca, desenvolvendo esses lacos, sente-se emocionalmente segura e cria
uma relacdo profunda com seu mantenedor.

Nota-se a importancia da relacdo emocional do filho com as figuras parentais, onde
a mde surge como a condicdo béasica e importante para que a crianga vivencie a
confiabilidade no lar, sendo um dos requisitos basicos para o desenvolvimento saudavel da
personalidade. Desenvolverdo na crianga, a partir dessas relagbes, condi¢Oes de
experimentar sua agressividade, administrando e dimensionando a sua capacidade
construtiva.

Formando o vinculo de confiabilidade no lar os pais precisam mostrar cuidadosos,

esclarecedores quanto a responsabilidade da criacdo de seus filhos e durante a separagdo
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lembrar que a crianga pode sentir se abandonada e com isso carregar a culpa sobre o que
esta a acontecer. E funcéo dos pais amenizar a culpa que a crianca carrega.

E necessario os pais nessa nova faze promover a adaptacdo da crianca a nova
rotina, pois sabemos que essa tarefa se torna confusa entre os casais que se separam. Eles
se separam e podem negligenciar o cuidado de um filho, ndo somente quanto a questédo
fisica e material — os fatores que os pais mais se preocupam — mas quanto a saude mental e
emocional, que sdo afetadas pelas aflicbes geradas no processo em que foram inseridos.

Segundo Zornig, 2008 Alguns poucos analistas questionam a possibilidade da
crianca desfrutar de uma anéalise nos mesmos moldes de um paciente adulto. No entanto, €
importante pensar como a clinica psicanalitica direcionada a infancia, principalmente a
primeira infancia, nos confronta com uma mudanca de paradigma: de uma clinica baseada

no significante e na linguagem em sua dimensdo verbal, para uma clinica voltada para a

idéia de construcéo.

1.1 - APSICOTERAPIA INFANTIL

A clinica com criancas merece destaque e atencdo especial porque ndo existem
teorias especificas para traduzir, digamos assim, a fala de uma crianca. Freud (1920), em
varios trabalhos, trouxe a luz o jogo da crianca referindo-se a essa atividade, como efeitos
do inconsciente. Na verdade ndo € necessario criar técnicas, mas aprimorar a escuta. A
crianga sustenta nas formag0es do inconsciente, e conforme se envolve com a brincadeira —
o ludico na sessao — se torna mais facil chegar ao seu inconsciente.

A psicoterapia psicanalitica com criangas é feita por meio do mesmo método do

trabalho com adultos a interpretacdo, e se utiliza das mesmas técnicas: setting, atencdo
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flutuante, associacédo livre, maneQjo da transferéncia e resisténcia; e a metafora na propria
linguagem. Com todas essas técnicas acrescenta-se como ferramenta ao trabalho analitico o
brincar.

Freud (1919), realizou a primeira analise com uma crian¢a — 0 pequeno Hans — e
seu esfor¢o teve grande importancia por demonstrar que os métodos psicanaliticos podiam
ser aplicados também as criancas. Freud foi muito questionado por essa anélise, mas este ja
mencionava que a crianca é psicologicamente diferente do adulto, ndo possuindo ainda um
Superego estruturado. De acordo com Freud as resisténcias internas que combatemos no
adulto ficam substituidas na crianca por dificuldades externas.

Freud, entdo, ao observar seu neto de um ano e meio, constatou que brincar é uma
atividade muito além da pura diversdo. Na brincadeira, a crianga mostra o quanto elabora a
situacdo da separacdo da mée jogando e trazendo infinitas vezes seu carretel. A partir dessa
notavel observacdo, ele conclui que quando a crianca brinca hé satisfacdo — o proprio gozo
— e acaba por elaborar suas situacfes traumaticas de sua histéria de vida.

De acordo com Bowlby (2006), o periodo afastamento dos pais gera toda
inseguranca e instabilidade na crianca e a seguranca e a estabilidade antes vista que estdo
se rompendo e 0 mundo da crianca despedacando. Alguns casais que se separam e
esquecem que tem um filho para cuidar preocupa-se apenas com questdes materiais e 0
assunto gque 0s pais mais menos se preocupa e a saude mental, emocional da crianca e as
proprias aflicdes gerada no processo em que foram inseridos.

Nota-se que a crian¢a quando inserida num lar de brigas e discussoes ela acaba por
ndo constituir também uma vida saudavel é desencadeado na crianga um constante estado
de inseguranca que parece néo ter fim. Para muitos casais se tem a crenca que se separando

dardo a eles proprios e a crianga uma tranquilidade maior.
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Em algumas situacOes, acredita-se ser essa a solucdo, desde que o divércio seja
realizado com consciéncia e sem grandes alardes, a criancga seja levada em consideracdo e
tudo seja pensado de maneira a beneficia-la ou, a0 menos, exista o cuidado de néo
prejudica-la mais do que tal situacdo, em si, ja ira ocasionar.

Em alguns casos durante o processo de separacdo o casal necessita pensar e buscar
uma convivéncia saudavel ainda que possivel até que a crianca se sinta segura para
entender que essa é a melhor saida para 0s pais e aceitar a situacdo, caso contrario, as
perdas e desvios de caminhada rumo a um ambiente saudavel de desenvolvimento que
tanto Winnicott (2008).

Baseado nessa caminhada de construcdo de um ambiente saudavel, observou-se que
durante o divércio a crianca vive varias dissociacbes com maior ou menor grau de
desestruturacdo. Uma das mais importantes e que deve ser mencionada é a dissociacdo no
nivel espacial, que repercute ao corpo e no nivel da afetividade, através de sentimentos
dissociados.

De acordo com Francgoise Dolto (2003). Se a crianca puder permanecer na casa
onde seus pais estavam unidos, ha uma mediacdo e o trabalho do divércio é feito de
maneira melhor para ela. Caso sua casa tenha de ser abandonada, um dos pais a deixa ou
mesmo a crian¢a tem que se mudar com um dos cénjuges, a crianga vivencia os dois niveis
de dissociacdo mencionados. Mediante a situacdo vivida pela crianca, nesse lar
desestruturado, os pais se perdem no jogo de culpas e, quando notam as dificuldades
surgidas com os filhos, recorrem aos profissionais.

Na clinica, a crianca vai vivenciar a sua historia de vida através das brincadeiras, 0s

jogos, os brinquedos, desenhos, recortes e colagens, modelagens e metaforas. Esta ultima,
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particularmente, se aproxima do inconsciente e confere uma importancia quase que
exclusiva aos processos internos, pois explora os fantasmas que traz consigo.

De acordo com Zanello (2007), A primeira definicdo da palavra "metéafora” data da
Grécia Antiga, nos escritos aristotélicos (Aristoteles, trad. 1999). Para Aristoteles,
"metafora é a transferéncia do nome de uma coisa para outra, ou do género para a espécie,
ou da espécie para 0 género, ou de uma espécie para outra, ou por analogia™ (p. 63,
paragrafo 128). Ainda que a metafora represente um mal a ser evitado no campo da
argumentacdo filosofica, pois é geradora de equivocos, ela encontra um lugar especifico no
projeto aristotélico na Retdrica e na Poética.

O conceito aristotélico de substituicdo, presente na compreensdo da metéfora,
vigorou por longo tempo na histdria do pensamento ocidental e nele podemos encontrar
um aspecto importante: A troca da palavra propria pela imprépria, uma vez que ela passou
cada vez mais a ser compreendida como forma de ornamentar o discurso.

Nota-se que a crian¢a na brincadeira vai trazendo a palavra que é compreendida na
sua propria troca. A importancia da brincadeira na sessdo terapéutica torna-se cada vez
maior, uma vez que o infante traz suas proprias questdes em funcdo da convivéncia com 0s
adultos. E, durante as sessdes, ao usar a historia, posicdo dos brinquedos, lapis de cor,
papéis, tintas e outros, a crianca cria e reproduz as historias vividas por meio de metaforas,
0 que a ajuda dizer aquilo que a faz sofrer. O analista, dentro desse contexto, deve estar
pronto para se inserir na brincadeira, bem como deixar que a crianga o insira no lugar do
desejo.

O analista tem o espaco terapéutico e nesse espacgo ha possibilidades para a crianca
sentir-se segura e fazer do uso dos brinquedos como ferramentas para o tratamento que é

oferecido a ela. Nesse &mbito, a criangca sente-se protegida e se envolve na fantasia que
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cria. Ao envolver-se na brincadeira, Ihe € permitido a tranquilidade para que o inconsciente
deixe escapar as palavras rodeadas de metafora significativas da sua dor e angustia. Na sua
fala dentro do ambiente terapéutico, ela apresenta ao analista as dificuldades e
comportamentos que comprovam a angustia vivida.

Durante a sessdo no ambiente terapéutico, quando € utilizada a palavra
‘consertador’ em uma atividade que a crianca determinou que consertaria o seu lar, ela nos
sinaliza inconscientemente a palavra conserta-a-dor o desejo de organizar, reestruturar seu
lar, onde porventura a mée € vitima também.

Ao dizer “cuspido e escarrado” possivelmente o sentimento de ser abandonado e
largado pelo pai na separacdo. Todas essas falas apontam que a crianca quando esta
brincando ela transborda e descarrega o que esta reprimido.

Quando faz o uso da palavra “mog¢o dou conta de tudo” a crian¢a busca a afirmacao
que vai cuidar de tudo que vai ocupar o lugar que ficou vazio. Assim a crian¢a busca
assumir o lugar do vazio.

Percebe-se que a linguagem mantém uma relacdo estreita com o pensamento e faz
com possibilite a transmissdo de estados de alma, sentimentos, a aquisicdo e expansao de
novos conhecimentos, razdes que justificam o interesse de diferentes ramos da ciéncia
dentre elas a Linguistica, Psicologia, Psicanalise, Pedagogia, a Filosofia, entre outros.

A linguagem tem papel fundamental na interacdo do ser humano com o meio e na
formacdo de vinculos. Possibilita que o sujeito estruture o seu modo pensar fazendo com
que se traduza o que sente expressando 0 que conhece e poder comunigue com 0S outros.

A metafora é a transferéncia do nome de uma coisa para outra, estas sdo traduzidas
como substituicdes fortes e reveladoras, quanto a posi¢do que a crianca estava procurando

ocupar a nova constituicdo familiar.
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A crianca no seu convivio diario com a mde e a auséncia do pai, o faz tornar um
sujeito angustiado, aflito e na busca de responsabilidade que a prépria situacdo lhe causou.
A crianca toma pra si a culpa e, na sessao, busca pelos brinquedos representativos da
prépria angustia. Utiliza pedacos de canos, martelo, uma maleta de ferramentas e vai
deixando escapar 0 que o inconsciente esconde, sendo que muitas vezes 0 seu contetdo
vem como descarga. A crianga na sessao termina por repetir a histéria brincando, e assume

dentro do lar o lugar vazio que ficou com a saida do pai.
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CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir, a partir deste estudo, que os vinculos afetivos comegcam com a
mée ainda no ventre materno e que se desenvolve ao longo da criagdo. Com o
amadurecimento e crescimento da criancga, esta comeca a passar por experiéncias que
desenvolverdo seu lado emocional e que formara individuos saudaveis.
Concomitantemente a esse crescimento, entretanto, essas mesmas crian¢as podem passar
por experiéncias que maculam o emocional, podendo até mesmo destrui-lo por completo, o
que compromete ndo sé sua personalidade futura, mas também pode causar transtornos
graves de comportamento.

E de suma importancia, para esses transtornos que acometem a crianca, que no
atendimento o setting deve ser acolhedor para que o paciente se entregue a brincadeira e
favoreca ao analista a transferéncia. O terapeuta deve perceber a partir das falas as
metaforas das formas de relacdes construidas com seus pais e outros familiares. A relacéo
com o analista € primordial quando este se deixa ficar no lugar da falta da crianca. Na
analise, enquanto ela brinca estd trazendo o seu inconsciente nas brincadeiras e na fala.
Muitas vezes, ndo externaliza em seu lar, porque se sente presa a culpa e 0s pais tornam-se
impotentes frente aos filhos, tentando preencher-lhes os buracos, as faltas.

Com a familia desajustada pela separacdo, divorcio, perda de um dos dois, ou 0s
dois a crianga ainda precisa suportar as adversidades do lar, tudo toma uma maior
proporcdo afetando o processo de aprendizagem na escola. A crianca desencadeia o
desinteresse pelas atividades escolares, festinhas, encontros com amigos até chegar ao

isolamento.
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Sendo assim o processo de analise integra toda a familia, ou seja, os envolvidos,
para que o tratamento seja completo, aliviando assim as cargas que € carregada pelo
individuo. A sessdo com a crianca € promover 0 ndo despertar dos monstros ja existentes,
mas sim tratar os monstros acordados. Estes sim perturbam o sono da crianga,
desencadeiam a enurese, adoecem o corpo além de impedir a realizacdo dos desejos mais

profundos e construtivos em direcdo a vida.
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