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Identidade, complexos e historia familiar

O presente estudo € o relato de experiéncia com uma crianca e sua familia em um
processo de psicoterapia com orientagdo na Psicologia Analitica. Investigamos ali a fungéo
dos simbolos, complexos e dos conflitos familiares na construcdo da identidade de um
menino de 8 anos.

Jung (1926/1986) concebe o desenvolvimento da Personalidade em um percurso
que inicia na infancia e que se estende ao longo da vida da pessoa. Até cerca de 3 anos de
idade, por um estado de inconsciéncia de si mesma, a crianca esta relativamente fundida as
condi¢des do meio ambiente, de modo que ocorre uma identificacdo entre seu estado
psiquico e a psique dos pais. Somente na adolescéncia o sujeito assume relativa
independéncia em relacdo ao psiquismo dos progenitores. Em funcdo desta identificagdo
inconsciente, a crianca tende a assimilar e reproduzir a visdo de mundo dos pais, suas
formas de sentir, de se comportar e de se posicionar na vida, aspectos peculiares de cada
familia que geralmente passam despercebidos. A esta visdo de mundo adquirida, Jung
chamou de complexo. Os complexos séo transmitidos de geracdo em geracdo, justamente
devido a tendéncia de repeticdo dos modelos parentais.

Enquanto elementos constituintes da personalidade, os complexos sdo formadores
da individualidade. Jung (1907/1986) ja havia apontado para o fato de certos complexos
possuirem um efeito duradouro na personalidade, o que em geral era causado por
experiéncias de vida marcantes. Tais experiéncias podiam ser eventos traumaticos, como
acidentes que acabavam deixando sequelas determinantes ao rumo de uma vida, mas
também por uma fragilidade exposta que acabava construindo um modo especifico de se
relacionar com o0s outros ou também por uma educacdo familiar e cultural capaz de
construir uma determinada visdo de mundo. Jung (1934/1984) entendeu que a diversidade
dessas experiéncias proporcionada pelas diferencas nas trajetdrias histéricas de cada pessoa
estabelecia a base psicoldgica para a construcdo da singularidade dos individuos. Assim, a
individualidade seria construida a partir de uma historia familiar de posicionamentos diante
da vida, sejam eles problematicos ou nao (Jung, 1926/1986).

Método

Participou deste estudo uma crianga com idade de 8 anos, do sexo masculino,
frequentando o Ensino Fundamental, residente no Rio Grande do Sul, morando com os pais
e duas irmas. O participante foi selecionado dentre as criangas que vivenciaram um conflito
psiquico e estiveram em tratamento psicoterapico com orientacdo na Psicologia Analitica
conduzido pela pesquisadora.



O levantamento dos dados foi procedido mediante os seguintes instrumentos: a)
entrevista aberta com os pais: foram investigados o motivo da consulta, a histéria de vida
da crianga com os respectivos sintomas e sua evolucéo, a histéria familiar e dados de
anamnese, conforme necessario; b) entrevista aberta com professora e orientadora
educacional: levantamento da situacdo da crianca na escola em termos de desenvolvimento
cognitivo, emocional, social, vivéncias e eventos significativos; ¢) registros diarios das
sessOes de psicoterapia: verbalizagdes da crianga, os eventos relatados por ela, os
comportamentos ndo verbais e as atividades realizadas; d) producéo plastica realizada pela
crianga, atraves de desenhos, pinturas e modelagens: disponibilizados materiais plasticos
para a realizacdo livre e espontanea de desenhos, pinturas e modelagens, e registrados 0s
relatos, as estorias e as associagdes da crianga sobre os mesmos (Jung, 1916/2000b;
1917/2004; Silveira, 1992/2001; e) fotografias do brincar simbdlico na caixa de areia:
foram disponibilizados brinquedos e uma caixa de areia para que a crianga criasse cenarios
de forma livre e espontanea; foram fotografados os cenarios que a crianga construiu na
caixa de areia e registrados os relatos, as estorias e as associa¢fes da crianca sobre 0s
mesmos (Jung, 1916/2000b; 1917/2004; Vieira, 2006; Ammann, 2002); f) sonhos: foram
registrados os sonhos relatados pela crianga e suas respectivas associagdes (Jung,
1916/2000b; 1917/2004; Vieira, 2006).

Foi utilizado delineamento de estudo de caso Unico (Yin, 1994/2001), buscando
analisar os simbolos e sua funcdo terapéutica na psicoterapia infantil, bem como uma
compreensdo do caso analisado. Foi efetuada a selecéo do participante dentre os pacientes
atendidos pela pds-graduanda, e procedeu-se o0 contato inicial para propor a participacdo na
pesquisa junto ao responsavel legal, com os devidos esclarecimentos acerca dos objetivos,
privacidade e o carater voluntario. Apos, a crianga foi consultada sobre a possibilidade de
sua participacdo, também sendo esclarecida conforme descrito antes. Confirmado o
interesse de participacdo, foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo responsével legal e pelo participante. Posteriormente, os instrumentos de coleta de
dados foram organizados para proceder ao levantamento e a analise dos dados.

Foram adotados os principios éticos referentes a protecdo dos direitos, bem-estar e
dignidade dos participantes, conforme Resolu¢cdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude, e a resolugdo niumero 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia,
dispondo sobre a realizacdo de pesquisas em psicologia com seres humanos. No presente
estudo, 0os nomes dos sujeitos de pesquisa foram omitidos, tendo sido substituidos por
nomes ficticios.

Toda produgdo simbolica foi analisada e interpretada conforme proposto pela
Psicologia Analitica, contemplando os processos de contextualizacdo e amplificacdo. Os
sonhos e narrativas foram analisados segundo o modelo de analise dramética de Jung
(1916/2000b; 1917/2004), que organiza a producao simbolica em quatro proposi¢cées macro
narrativa: exposicao, desenvolvimento da acdo, peripécia, e solucdo. A analise dos dados
contemplou as intervengdes clinicas procedidas com a crianca e com a familia, bem como
os resultados obtidos de tais intervencdes. Para a elaboracdo deste estudo, foram
selecionados alguns relatos e produgdes simbdlicas realizadas pelo participante durante as
primeiras 15 sessdes dentre as 83 procedidas ao longo do tratamento.

Resultados



Paulo tinha 8 anos quando foi encaminhado a psicoterapia. O motivo da consulta
apresentado pela escola era o fato de Paulo mentir e ter dificuldade de relacionamento com
colegas meninos, preferindo relacionar-se com meninas. A mentira foi descrita como
inventar estorias, como a de ter um irmdo pequeno e coisas que o irmao fazia em casa.
Também se dizia gay, o que era motivo de chacota pelos colegas. Paulo residia com os pais
e duas irmés: Carla, com 17 anos, e Marina, com 11 anos; o pai chamava-se Antonio, tinha
43 anos e trabalhava como auxiliar de almoxarifado; a mée, Luciana, tinha 38 anos e
cuidava do lar. Paulo veio trazido a terapia apenas pela mée, o pai recusou-se a participar
do tratamento. Paulo sempre foi brigdo, e havia cerca de quatro meses que ele estava mais
agressivo: irritado e ciumento, empurrava a mae, brigava e implicava com as irmas e queria
ter autoridade sobre elas; colocado de castigo, chorava e esperneava como bebé. Luciana
ndo o deixava jogar bola com os meninos na rua nem brincar com meninos maiores,
embora ele pedisse. Paulo considerava que os colegas da escola eram chatos; também
falava que o pai era chato, porque nao brincava com ele. Luciana descreveu 0 esposo como
enérgico, briguento, como alguém que ndo demonstrava carinho e era exigente; tinha como
aspectos positivos preocupar-se quando os filhos adoeciam e ndo bater neles. Tendo
engravidado de Paulo, Luciana queria que fosse uma menina, “porque ¢ mais companheira
e mais facil de criar”. Decepcionou-se ao saber que era menino; até ele nascer, acreditou
que pudesse haver engano. Desde que nasceu, Paulo presenciou muitas brigas entre o casal,
devido ao marido ter ciimes e achar que a esposa o traia com outros homens. Paulo foi
concebido em uma relagdo sexual forgada pelo pai. Segundo a mae, o casal ndo tinha mais
vida sexual porque ela queria separar-se. Luciana desesperou-se ao engravidar, pensou em
suicidio e se exp0s a situacdes de risco. Anténio pensou que o filho ndo era dele; depois
que Paulo nasceu, o pai s6 olhou para 0 menino aos 9-10 meses. Ha quatro meses o casal
brigou, e desde entdo néo se fala.

Aos 4-5 anos, devido ao afastamento de Luciana, que esteve acompanhando seu pai,
avo de Paulo, em um periodo de hospitalizacdo, Paulo regrediu, voltando a chupar bico e
apresentando enurese noturna. No momento da entrevista, aos 8 anos, continuava com a
enurese, apresentando algumas vezes encoprese. Dormia com fralda presa ao dedo, chupava
bico a noite para dormir e algumas vezes durante o dia enquanto assistia a televisao.

Conclusdes

A psicoterapia com criancas implica a participacdo da familia no processo
terapéutico: a producdo de reflex6es acerca de suas proprias dificuldades e a busca de
recursos necessarios a sua superagdo mostrou-se no presente caso como uma importante
ferramenta de trabalho. Foi particularmente importante a tomada de consciéncia, por parte
da familia, da influéncia que exerce na organizacao psicoldgica e no desenvolvimento da
crianca. No caso clinico analisado, vimos que a produc¢édo simbdlica de Paulo, interpretada a
partir do contexto de sua histdria pessoal e familiar, possibilitou compreender que seus
conflitos referiam-se & construcdo da identidade sexual e a uma problematizacdo da
sexualidade do pais.

Ficou evidenciado o papel dos complexos familiares nos conflitos. Alguns desses
complexos mostraram um carater transgeracional, como o que predominava na relagédo
conjugal, pois o ciime e desconfianca de traicdo reproduziam-se na familia desde o av6
paterno: Antdnio ndo foi criado por seus pais, que tiveram varias separacdes devido aos
ciimes, culminando em uma separacgdo definitiva quando ele tinha 10 anos. Antonio agora
atualizava o complexo reproduzindo-o com sua esposa. Outro complexo familiar decisivo



envolveu o desejo da méde de que Paulo fosse uma menina, fazendo com que ela,
inconscientemente, o criasse como uma menina. Este complexo reforcado em sua
constelaco pela rejei¢do do pai provocou uma dificuldade na identificagdo de Paulo com o
masculino, o que fez com que ele se mantivesse emocionalmente identificado com a mée. A
neurose produzida pelos conflitos familiares dificultou tremendamente o processo de
desenvolvimento de Paulo, dificultando que ele realizasse suas potencialidades. O que
restou foram as dificuldades a ser superadas, como a inabilidade para conviver com outros,
0 sentimento de incapacidade para brincar e jogar bola com os pares, para cuidar de si
proprio e para ter autonomia.

Apesar da adesdo ao tratamento, a tentativa de suicidio imp6s limites a psicoterapia,
imprimindo um ritmo mais lento e uma extrema cautela na abordagem relativa a
participacdo da familia. Outra dificuldade foi o pai ndo aceitar participar na psicoterapia de
Paulo. A situacdo do casal era grave e representava um obstaculo para uma melhor
evolucdo do menino. Compreendemos que nessa situacdo o progndstico era desfavoravel,
pelo menos naquele momento. Pelas identificagfes que lhe eram proporcionadas, Paulo
tendia a apresentar dificuldades para lidar com o feminino na vida adulta, quer se optasse
pela construcdo de uma identidade masculina ou feminina, a menos que o grupo familiar
decidisse rever suas proprias representacdes e reorganizar suas relacoes.
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