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O presente trabalho provém de reflexdes advindas de escuta e
intervengdo em um grupo de pais, realizado em um ambulatorio publico
de psiquiatria. A dicotomia dos efeitos da nomeacdo diagndstica se
apresenta ora permitindo inscrever a crian¢a e o adolescente numa
ordem de filiagdo, ora produzindo um engessamento das possibilidades
de subjetivagdo. Problematizam-se as formas de filiacdo construidas sob
o carater prescritivo do diagnostico psiquidtrico e seus possiveis efeitos
nos modos de cuidado e nos lagos estabelecidos entre pais e filhos.
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Introducao

A discussdo sobre o diagnostico psiquidtrico dado aos
pacientes ndo esta alheia as preocupagdes da psicanalise. Da
“Moral sexual civilizada...” (1908/1996b) ao “Mal-estar na civi-
lizagdao” (1930/1996d), a perspectiva do diagndstico na obra
freudiana ¢ incapaz de isolar o sofrimento de sua imbricagdo com
o mundo a que estamos inarredavelmente imersos. Nao recai sobre
a infelicidade apenas o peso da desadaptacdo ou inadequacdo dos
individuos a norma cultural, sendo a propria civilizagdo respon-
savel pela hostilidade destes aos codigos civilizatdrios.

Quando o sofrimento possui um discurso social que o ampara
na cultura, ele encontra um lugar de reconhecimento. O mal-estar ¢
0 que resiste inominavel, isolado em um mundo sem entranhas. O
sem-lugar também, no entanto, ¢ o que nos aponta para a imperiosa
luta pelo reconhecimento quando ainda ndo ha nome nem lugar
para o desejo e a angustia. A clinica psicanalitica ndo ¢ a inica que
trabalha com o mal-estar, assim como com a transferéncia, mas ¢
uma das poucas formas de manejo que os correlaciona ao desejo
e a angustia. Em contraste, ¢ expresso, atualmente, um avangado
esgotamento das abordagens clinicas como resultado da inflagdo
dos diagnosticos nosologicos que estdo embasando a prescrigdo
de medicamentos ¢ modos de conduta. E a era das fabricacdes
diagnosticas que se antecipam as doengas, elevando alguns tracos
de carater ou excessos comportamentais ao status de transtornos
definidos com base em seus tratamentos medicamentosos (Porge,
2015).

Nesse interim, os quadros clinicos — descritos em diagnds-
ticos, consideravam a subjetividade do paciente elemento funda-
mental para o entendimento de sua conduta — foram desaparecendo
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ao longo das versdes do DSM, como aponta Dunker (2015). Esse fato repre-
senta muito mais do que uma mudanga de paradigma tedrico. Na verdade,
negando abertamente o estudo etiolégico, o procedimento enquadra os
multiplos sintomas em uma nosografia predefinida.

Simultaneamente, o discurso acerca da saude mental, antes restrito ao
ambito médico e cientifico, passa a ser dependente das relacdes de mercado
e se expande para outros dominios da cultura, alcancando o universo das
relagdes familiares e o ambito das praticas pedagogicas. Com efeito, como
observa Travaglia (2014) em didlogo com as consideragdes de outros psica-
nalistas (Coriat, 2011), as “convocatoérias medicalizantes” funcionam como
um discurso social que atrai narrativas de sofrimento; ou seja, ofertam signi-
ficantes que, se por um lado podem apaziguar sintomas, de outra parte sdo
passiveis de aprofundar o sofrimento psiquico.

E tendo por base essa configuragio de “medicalizagdo™ do sofrimento
¢ desvalorizacdo da escuta do sujeito que este artigo estabelece seu ponto
de partida. Objetiva, portanto, refletir sobre os efeitos da hegemonia dos
discursos dos especialistas médicos — pedopsiquiatras e neuropediatras —
sobre o estabelecimento de modalidades de filiacdo e de cuidado no ambito
das relagdes parentais, com suporte numa experiéncia em um servico ambu-
latorial de hospital mental que atende criangas e adolescentes. Mais espe-
cificamente, este texto analisa os possiveis efeitos da “medicalizagdo” na
infancia sobre a operagao de filiacdo, considerando que aquela incide sobre as
relagdes entre pais e filhos, influenciando, sobretudo, naquilo que ¢ esperado
e proposto as criangas e aos jovens. A leitura interpretativa deste percurso
baseia-se nas indicacdes de Freud e Lacan, fundamentais para se pensar
a fungdo da nomeagdo e seus efeitos sobre a filiagdo, tensionando-as com o
diagndstico psiquiatrico.

Desde ja, ressalta-se a sucessiva referéncia das maes a sua gratidao ao
servigo, quando narram as suas experiéncias de “finalmente” haverem encon-
trado “alguém” capaz de compreendé-las e nomear o seu sofrimento e de seus
filhos. Ha um antes e um depois do diagnodstico, entendido como um ponto

! “Entende-se por medicalizagdo o processo por meio do qual as questdes da vida social —
complexas, multifatoriais e marcadas pela cultura e pelo tempo histérico — sdo reduzidas a um
tipo de racionalidade que vincula artificialmente a dificuldade de adaptacao as normas sociais
a determinismos organicos que se expressariam no adoecimento do individuo” (Férum Sobre
Medicalizagao da Educagdo e Saude, 2015, p. 11).
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de transformagao e criagdo de sentidos para suas vidas. Chama atencgdo, nesse
modo de percepgdo, a que ponto um quadro dotado de classificagdes psico-
patologicas pode lastrear as palavras dos pais e incidir tdo radicalmente nas
expectativas e na elaboragao de modalidades de enderegamento aos filhos.

O contraste entre a perspectiva psicanalitica e a abordagem médico-
-diagnostica sublinha as “convocatérias desejantes” (Coriat, 2011, p. 173)
em jogo nas parentalidades, ressaltando a influéncia do laudo psiquiatrico
sobre os lacos de filiagdo, proposi¢des clinicas que “anulam a possibilidade
de surgimento de um sujeito do desejo”. Nesse contexto, Travaglia (2014)
aponta para a existéncia de “convocatorias medicalizantes” p. 43), fundadas
no discurso médico-cientifico e capazes de ocupar o lugar do Outro no imagi-
nario social, produzindo efeitos de exclusdo e negativagdo de uma dimensao
subjetiva dos pacientes. Justifica-se assim a importancia de se interrogar sobre
os outros possiveis aspectos de subjetividade produzidos nesse lago com os
saberes médicos.

Os dois anos de trabalho clinico junto ao grupo de pais e familiares, a
brinquedoteca e as reunides de equipe forneceram elementos para pensarmos
sobre o lugar que ocupa o diagnostico nas relagdes de filiagdo. As sessoes
realizadas com o Grupo de Pais do servico representam subsidios para discu-
tirmos a hipotese de que o diagnoéstico influencia na ressignificacdo dos
liames da filiagdo, podendo formatar modos distintos de demanda parental.

Um grupo para pais e acompanhantes/cuidadores

A demanda pelo grupo com os pais foi formulada pelos psicologos da
equipe do ambulatério e comecou a ser desenvolvida por estagiarios do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal do Ceara, acompa-
nhados inicialmente por uma psicopedagoga e, em seguida, por uma psicéloga
do servigo. No segundo ano de trabalho, o grupo passou também a contar
com a coordenacdo de uma psicanalista e pesquisadora do Programa de
Pés-Graduagdo do mesmo Departamento.?

Os participantes nao eram os mesmos todas as semanas, pois os fami-
liares frequentavam o grupo quando iam as consultas médicas, quinzenal
ou mensalmente. Além disso, esses transitavam, nao permanecendo,

2 Bolsista DCR CNPq/ FUNCAP.
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necessariamente, do inicio ao final do horario previsto. O Grupo se reunia,
semanalmente (uma hora, em média), antes da consulta com os médicos.
A aposta feita era a de que o Grupo de Pais deveria se constituir como um
dispositivo, mais do que um local de encontro, que haveria de possibilitar a
circulacdo e o entrecruzamento dos discursos, objetivando favorecer o deslo-
camento de posi¢des subjetivas ja constituidas e fixadas dos participantes.
Contudo, observa-se que as discussoes ganhavam forca quando surgiam
depoimentos sobre o ‘sucesso’ dos medicamentos. Nessas ocasides, 0s partici-
pantes queriam saber o diagnostico, a posologia do medicamento ¢ o tempo de
estabilidade do paciente. Atravessando os riscos da identificagdo de discursos
ainda sem lugar, o facilitador podia escutar a fenda das enunciagdes que
viriam para subjetivar o espaco ocupado pela nomeagao diagnostica.

Por ser um campo de aprendizado e atuacdo dos residentes, o servico
organizou os pacientes em grupos de acordo com os seus diagndsticos psiquia-
tricos. No dia da semana do Grupo, a maioria dos pacientes havia recebido os
diagnosticos de esquizofrenia, autismo e transtorno de humor, principalmente.

O formato de grupo aberto, realizado em um lugar de passagem (espécie
de corredor) constituiu um lugar onde essas diversas vozes puderam circular/
transitar. Tal formato possibilitou, ainda, observar a dinamica da relagdo mae/
filho. Foi possivel, por exemplo, ver algumas maes falarem de seus filhos
como se eles ndo estivessem sentados ao lado (quando era o caso); presen-
ciar um filho que entrava no grupo beijar a boca da mae, ou testemunhar um
adolescente que liderava a pauta do grupo com um relato de sua experiéncia.

Ao trabalhar com a metodologia de escuta de pais em grupo, Merletti
(2015) refere-se a produgdo, nesse dispositivo, de pontos nodais veiculados
nas falas dos pais que configuram significantes importantes da crianga em
tratamento. Foram encontrados nas sessdes esses pontos nodais, inicialmente,
como certezas estanques a respeito do que se sabia e se esperava do filho. A
titulo de exemplo, ¢ possivel citar: “minha filha tem 15 anos, mas ela é uma
crianga” (fala a mae de uma paciente que esta se maquiando, sentada no sofa
ao lado do grupo). Do mesmo modo, uma mae cujos dois filhos sdo atendidos
pelo servigo comenta sobre o mais novo deles, de maneira desolada: “vai ser
igualzinho ao outro”. Foi testemunhado também o discurso de uma mae que
diz saber que o destino do filho “se um dia ele casar, eu ja sei que vao morar
na minha casa, porque so eu sei cuidar dele”.

Nesse grupo, onde as tematicas sdo espontaneas e variadas, existem
algumas que retornam frequentemente, a saber: a escolarizagdo da crianga, a
sexualidade, o sofrimento frente a sobrecarga dos cuidados, o medo de ndo
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suportar e enlouquecer, a loucura do(a) filho(a) e o preconceito. Os exemplos
mostram a sedimentagdo de interpretagdes fixadas por discursos e diagnods-
ticos que circulam, incidindo sobre os modos de filiacao.

Um trago em comum perpassa as falas dos cuidadores: a angustia rela-
cionada ao fantasma da imprevisibilidade das criangas em seus atos; o filho
revelando-se outro em sua agressividade. Vejamos a seguir uma vinheta
clinica breve.

O que pode uma crian¢a? Dénis e seu golpe de mestre

O Grupo de Pais ja havia comegado, quando Dénis,* 12 anos, resolveu
sentar-se ao lado da mae. Foi-lhe dito que ali era um grupo para os pais e
perguntado se ele gostaria de permanecer naquele dia. Ele decidiu perma-
necer, quando surgiu a tematica de quanto os filhos exigem tempo das maes.
Muitas relataram que os filhos passavam a maior parte do tempo em casa, sob
seus cuidados. Os facilitadores perguntaram, entdo, sobre a possibilidade de
introduzir outras atividades, externas ao convivio familiar, para as criangas e
adolescentes.

Uma das maes expressou que havia retirado o filho do futebol por ter
chutado muito forte um colega no jogo: “ele é muito grande, ai todo mundo
tem medo dele. Ai ele so fica em casa mesmo”. Outra relatou que ja havia
pensado em matricular o filho em uma escola de karaté, mas que ficara
receosa: “o menino ja é violento, se colocar pra lutar vai ficar mais ainda.
Violéncia com violéncia ndo da certo”. Muitas maes falavam a respeito
do quanto se dedicavam aos cuidados dos filhos, esquecendo-se até de si
mesmas: “as consultas da minha filha eu ndo esquego nenhuma, ja as minhas
esquegco sempre”. Nesse momento, Dénis pediu licenca para falar. Disse
que era praticante de judo, que ja havia participado de varios campeonatos,
inclusive ganhado medalhas.

Dénis evocou sua habilidade e interesse pelas artes marciais, indicando
a possibilidade da realizacdo de atividades externas ao convivio familiar. As
falas rapidamente retornaram para o medo da imprevisibilidade dos atos
violentos dos filhos. No momento em que imperavam as falas sobre o receio de
o esporte incentivar a agressividade, Dénis interveio, relatando: “meu mestre

3 O nome ¢ ficticio.
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diz ‘aqui, lutamos, mas, fora do tatame, somos amigos’”. Nesse momento, uma
participante questionou a mae de Dénis sobre os beneficios do esporte para o
filho dela. A resposta foi simples e rapida: “Ele ndo melhorou nem piorou”.

Dénis retomou a palavra mencionando suas medalhas e evolu¢des no
esporte. Mais uma vez, ele parecia tentar responder, a sua maneira, sobre o
beneficio pessoal que o esporte trouxe. No meio da fala de Dénis, o psiquiatra
do garoto os chamou (a ele e sua mae) para a consulta. A mae levantou-se
imediatamente, mas Dénis disse que iria ficar ainda um pouco e que depois
encontraria a mae na consulta. Ao término de sua fala, Dénis queria ensinar
um golpe. As pessoas do Grupo ficaram apreensivas, mas a seguranca dos faci-
litadores em autoriza-lo acalma as maes. O garoto encena etapas da conducao
de uma aula de judo, em que realiza uma espécie de meditagdo e, em seguida,
solicita autorizacdo a um dos facilitadores para demonstrar um golpe e finaliza
com o gesto de agradecimento do judd. Sua atuagdo, portanto, provém de um
contexto de atividades estruturadas por um mestre que parece ter ensejado a
Dénis uma possibilidade de inclusdo. Tudo indica que, se para as maes, o inico
polo transferencial possivel ¢ a medicalizagdo, para Dénis a transferéncia com
o mestre do judo aponta para outras formas possiveis de reconhecimento.

As seis maes testemunharam suas dificuldades de colocar o filho numa
atividade sem a prescrigdo médica. A discussdo central da sessdo de grupo
relatada gravitou ao redor dos limites do que um sujeito, tendo recebido um
diagnostico psicopatologico de esquizofrenia, ¢ capaz de fazer. No exemplo, a
arte marcial, que utiliza golpes de socos e chutes, quando a crianga ja denota
comportamentos agressivos, mostrou ser uma atividade comum a idade
daquele garoto.

A pergunta de uma das maes, a respeito de como o esporte — mas
pensamos que poderia ser qualquer outra atividade — pode ter melhorado o
comportamento de Dénis, pode revelar a complexidade de se refletir sobre um
futuro outro para aqueles jovens e criangas classificados e imobilizados pela
prescrigdo médica. A resposta da mae de Dénis: — “ele ndo melhorou, nem
piorou” — pode demonstrar, por sua vez, que existe algo do desejo do filho
que pertence a uma escolha pessoal. Um lutador que precisa obedecer a regras
descritas pelo mestre e que pode, com suporte no seu desempenho, ganhar
medalhas. O grande “golpe de mestre” de Dénis foi mostrar para as maes do
grupo um talento seu, singular, independente do diagnostico a ele atribuido.
As maes, ainda tomadas pela expectativa de terem uma cena de violéncia
explicita caracteristica do quadro, pareceram nocauteadas pela coeréncia
do discurso e dos movimentos do garoto. Outro “golpe de mestre” foi dado,
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fazendo valer seu importante papel na dire¢@o de seu tratamento e de sua vida,
afirmando outras possibilidades de apropriagdo de um lugar de pertencga, ali
onde ele se sentia autorizado para agir € pensar diferente.

Nomeacio: filiacdo e diagndstico

Mannoni (1999), retomando Freud, indica que a sociedade confere a
crianga um estatuto, ja que a encarrega de realizar o futuro do adulto, reparar
o fracasso dos pais e mesmo realizar sonhos perdidos. Quando o caso, porém,
¢ de criangas diagnosticadas com alguma psicopatologia, o que esperar delas?
Ou, como diz Vorcaro (2011), “quem ¢ esse ser que deveria reconhecer a
possibilidade de realizar nosso ideal?” (p. 221). Com amparo nesse questio-
namento, ela evoca os danos e sofrimentos da crianga cujos pais nao se reco-
nhecem nela; danos motores, comportamentais, que podem inclusive remeter
a fragilidades neuroldgicas.

Aqui chegamos ao ambito principal: a nomeagao esta no cerne da operagao
de filiagdo. O filho, cuja origem esta situada na cadeia significante que articula
o desejo de seus antecessores, pertence a uma sériec em que 0 nome proprio o
inscreve. Assim, a operagdo da-se no deslocamento do ato sexual de fecundacao
para o reconhecimento do filho no registro simbolico (Jerusalinsky, 2011).

Na medida em que o social se ergue sobre a politica como represen-
tante dos interesses da familia, as instituigdes sociais, nas quais se inscreve o
discurso médico, passam, entdo, a se considerar responsaveis pela ordem da
parentalidade. As relagdes entre pais e filhos sdo também de sua competéncia.

Sob a justificativa da salvaguarda dos interesses da crianga, foram produ-
zidos, nos dois ultimos séculos, idealizagdes em torno da infancia e do corpo
materno tomados inicialmente como territorio sagrado, “um paraiso originario
que se deve perder, por certo, mas cuja experiéncia inapagavel da ao adulto
equilibrio e estabilidade” (Julien, 2000, p. 15). A valorizac¢do da infancia ¢ o
paradigma da familia afetiva sdo contemporaneos do maior controle de nata-
lidade, com amplo acesso aos métodos contraceptivos, € incumbe os pais
de um sentido de dever e de responsabilidade pessoal pelas criancas com
a valorizagdo da amamentacdo e a desconfianca em relacdo a amas de leite
(Roudinesco, 2003).

Foi no decorrer do século XX que emergiu a crenga de que, para melhor
proteger esse paraiso, seria necessario fazer intervir o terceiro social. Esse
foi o lugar ocupado por professores, psicologos, pedopsiquiatras, pediatras,
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juizes, entre outros, asseguradores da lei do bem-estar que deve ser transmi-
tida aos filhos, contando, desde ja, com uma faléncia do parental para fazé-la
valer integralmente.

Freud (1897/1996a) considerava o mito de Edipo um acontecimen-
to universal na tenra infancia, tributario dos sentimentos de amor e 6dio
dirigidos as figuras parentais. Em sua obra “Totem e tabu”, Freud (1913/
1996¢) reforgou essa circunstancia para a fundagdo do lago social. No mito da
horda primitiva, ele pensou em um pai que atraia para si uma reuniao de senti-
mentos de amor, 6dio, inveja e admiracdo, sendo devorado e incorporado pelo
grupo de irmaos. Logo depois do golpe ao pai, foi necessario anular os prece-
dentes do ato, instituindo-se a Lei do Totem. Assim, s6 depois de morto, apos
instaurar o sentimento de culpa e tornar-se o sustentaculo da lei, o pai existe
verdadeiramente como tal. O pai mitico, fonte de todo amor e 6dio, deve dar
lugar ao pai que, em tempos de democracia, nao controla tudo, mas ocupa um
lugar muito especifico na familia.

Em “A guisa de introducgdo ao narcisismo”, Freud (1914/2004), enfim,
estd com estes trés agentes no palco que a modernidade montou: a crianga
idealizada, o pai morto, a mulher para além da fun¢do materna. Por isso, ha
no seio do paradigma freudiano uma leitura sobre a mutagdo da sociedade
e a conquista da subjetividade pela qual os agentes da sua trama familiar
devem se individualizar. Curiosamente, ¢ no conceito de narcisismo que as
pretensdes individualizantes esbarram. Do personagem grego ao conceito
psicanalitico ha uma diferenga entre o condenado a paixao de si mesmo e o
sentenciado a reencontrar no Outro o suporte de seu desamparo.

Nzo deve ter sido por acaso que Freud escreveu “A guisa de introdugio
ao narcisismo” (1914/2004) logo depois de produzir a obra “Totem e tabu”
(1913/1996¢). Que relagdes podemos encontrar entre o assassinato do pai e a
crianca que vem a ser um prolongamento dos pais? E certo que, tio logo os
terceiros sociais, entre eles psicanalistas, médicos e professores, sao convocados
a corrigir as anomalias da parentalidade, garantindo a preservagdo do futuro das
criangas, fica em evidéncia o que se banalizou como caréncia paterna.

A banalizacdo da figura do pai exigiu um esfor¢co de Lacan para recons-
tituir o seu lugar e a estratégia de revisita da teoria da nomeacdo. Mais
atual ainda do que a separagdo do conjugal-parental ¢ a dissociacao da
geracdo como evento bioldgico no concernente a nomeacao. Lacan (1956-
1957/1995; 1957-1958/1999) considerou a disjuncdo pai que cede o esperma
e pai simbolico, cuja tGnica fun¢do € transmitir um nome; um nome que tenha
um valor de metafora. A metafora, como operacdo linguistica, efetua uma
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substitui¢do entre termos, ao passo que o trabalho especifico da metafora
paterna ¢ permitir que o Nome-do-Pai possa representar, logo, substituir uma
auséncia fundamental ante o desejo materno.

A fun¢do nomeante do pai esta relacionada, também, com sua capacidade
de articular lei e desejo. Uma vez instaurada a metafora paterna, algo advém
sobre o rumo que se da ao desejo, ele tornando-se totalmente vinculado a sua
interdi¢ao. Desse modo, a fun¢do do pai ndo ¢ apenas garantir a permanéncia
de uma lei imutavel, de uma tradigdo, ainda que se advogue a importancia
desta como um dos principios ordenadores da razdo perante a parcialidade das
pulsdes. O Nome-do-Pai ¢, também, uma saida para o desejo e um suporte
para que um significante do proprio sujeito venha posteriormente dialetizar a
lei. Salienta-se isso para diferenciar a teoria psicanalitica sobre a filiagdo de
uma tendéncia conservadora que se tornaria prescritiva e também moral.

A metafora paterna ¢ a condigdo para que a filiagdo mantenha um
horizonte aberto, por onde um significante da crianga possa existir. Ela ¢ a
promessa de que todas as significagdes caminham para a dissolugdo a fim de
permitir o advento de um sujeito radicalmente novo (Didier-Weill, 1999). Se
¢ inevitavel que o narcisismo nos pais tente condensar todos os seus filhos
dentro de um limite de expectativas, comumente relacionadas aos seus
prazeres ¢ modos de ver o mundo, também ¢ indispensavel que persista, em
cada familia, o desejo de ser ultrapassada por algo novo, o resultado do que
ora chamamos de filiagdo pela via da metafora paterna.

O sujeito constitui seu fantasma com arrimo na demanda do Outro, que
vem na ordem da filiagdo como a posicdo em que o sujeito € situado na série
familiar. Quando o diagnéstico vem para aplacar as buscas e as demandas
dessas maes por saber “o que os filhos tém”, a nomeagdo diagnostica, que
da nome ao que causa estranhamento, pode sobredeterminar a nomeagao
simbolica, que se efetua desde o nome proprio. A repercussdo € expressa
como dificuldades de inserir o filho em uma operagdo simbolica de filiagao,
restringindo-a ao carater imaginario das prescri¢des terapéuticas, no qual pode
ocorrer uma espécie de permissdo para que a ordem fechada do especialista
obture a constitui¢do de uma ordem aberta de significancia.

Cabe ressaltar que a soliddo a marcar a trajetéria de vida de muitas
dessas maes antecede o nascimento das criancas. Outras vezes, as maes sao
“abandonadas” por seus companheiros, tdo logo os desafios com a crianga se
instauram. Algumas dessas criancas ja foram ejetadas da escola, outras sdo
negadas nas proprias familias. Com efeito, o diagndstico ¢ o nome que preci-
savam para inserir a crianga numa rede de cuidados. Nessas circunstancias,
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todavia, ¢ valido fundamentar outro tipo de imposi¢do que representa a
suspensdo das garantias de um estado de direito, em que deveriam vigorar os
principios da singularidade e da diferenca. O deslize desse principio carac-
teriza-se pela alianca entre a angustia e a disponibilidade irrestrita da mae e
o furor “medicalizante” e normativo do especialista que, por sua vez, também
demanda reconhecimento de seu poder (Merhy, Feuerwerker & Cerqueira
Gomes, 2010). O especialista se firma em sua convocatoria “medicalizante” e
o diagnostico opera como nomeagao prescritiva na filiagao.

E comum a queixa das mées e dos profissionais quanto a nio adesdo dos
pais ao tratamento das criangas: “o pai ndo da o remédio”, “quando ele vai
para a casa do pai, piora”, “o pai ndo acredita na doenca do filho”, “pai so
atrapalha” — sdo falas que funcionam como pontos de amarragao das dificul-
dades identificatorias dentro do grupo. Como escutar esses enunciados? Nas
entrelinhas dessa queixa aos pais que ndo cumprem prescrigdes, revela-se,
ainda, um dos exercicios da fun¢do materna e sua alianga com os discursos
normativos. A nomeac¢do diagnostica tem, entre outros efeitos, o de apaziguar
a angustia materna. Do lado da crianga, o diagnostico pode vir a impedir os
devires abertos de uma fun¢do metaforica que advém da sua filiagao. Neste
caso, o golpe do mestre é questionador do saber que se perfaz também do lado
da crianca acerca de seu sofrimento.

No caso de Dénis, o ‘seu mestre’ inaugura outra forma de convocatoria;
e seu golpe de mestre ¢ o de romper com essa restri¢do prescritiva, negando-
-se, na reunido, a interromper seu ato simbolico metaforizado no jogo ante
a convocatoria do médico. Finalizar sua apresentacdo no grupo significou
situar-se desde seu proprio nome.

Consideracoes finais

A investigagdo sobre a repercussao do enunciado de um diagndstico psico-
patolégico para criangas e adolescentes com trajetéria de vida marcada pela
institucionaliza¢do do cuidado mostra efeitos no estabelecimento da filiagdo.
Em muitos casos, o diagndstico foi visto como vetor de nomeacao da crianga,
aplacando a angustia dos pais frente ao que comparece como estranho no
comportamento dos filhos. Todavia, é importante apontar os riscos e limites de
uma filiagao proveniente de uma adesdo ao saber classificatorio dos Manuais. O
trabalho com os pais ¢ a escuta da crianga fazem-se imprescindiveis na direcao
do tratamento. Acolher as angustias do “ndo saber” e dar suporte a um saber
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auténtico que os pais possuem sobre seus filhos revelam-se estratégias clinicas
necessarias. Como afirma Kupfer (2011), “para a psicanalise, tratar é recuperar
o sentido das produgdes das criangas, ¢ reconstruir ou construir o percurso do
sujeito, ¢ buscar recuperar o saber inconsciente dos pais” (p. 148).

A criagdo de um Manual, com sintomas descritos e catalogados em
nomenclaturas psiquiatricas, objetivou estabelecer uma linguagem universal
para o didlogo entre os médicos e outros profissionais da saude. Perceptivel,
no entanto, ¢ um deslocamento dessas nomenclaturas para o senso comum. O
que se reserva para o futuro daquele sujeito psiquiatricamente diagnosticado,
quando, inclusive, os pais se propdem a trata-lo e cuida-lo segundo expecta-
tivas definidas e definitivas?

A suposicdo simbolica do sujeito é o que possibilita sua emergéncia
como tal. Essas marcas sdo determinantes, na medida em que € necessario
haver fundagdes para que qualquer construgdo possa ser assentada. O alicerce,
entretanto, ¢ apenas o inicio de uma construgdo. Considerando-se que o
sujeito se constitui entre o movimento metonimico do desejo e a fixacdo em
ficcdes identificatorias, € possivel pensar que nos seus deslocamentos, suas
errancias, pode estabelecer uma abertura a outras posi¢des, construindo novas
ficgoes de si (Rosa et al., 2007). Em outras palavras, deslocar-se do fixar para
o ficcionar. O diagnoéstico e o carater prescritivo que incidem nas relagdes de
filiagdo podem operar como fixagdo, dificultando as possibilidades de ficcdo e
os deslocamentos perante o mal-estar particular a cada sujeito. Dénis, com sua
intervengdo no Grupo, abriu espago para se pensar o que pode uma crianga
frente a essas questdes.
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Resumos

(A masterstroke: Children and parents in face of psychiatric diagnosis)

This study is based on the reflections arising from listening and intervening in
a group of parents in a public psychiatric clinic. The dichotomy of the effects of diag-
nostic nomination seems sometimes to allow children and adolescents to be enrolled
in an order of parentage, and sometimes to render the possibilities of subjectification
inflexible. We discuss the forms of parentage built under the prescriptive character of
the psychiatric diagnosis and their possible effects on the manners of caring and the
bonds between parents and children.

Key words: Diagnosis, nomination, parentage, psychoanalysis with children

(Un coup de maitre: enfants et parents face au diagnostic psychiatrique)

Cet article présente un ensemble de réflexions survenues lors d'un travail
d’écoute et d’intervention au sein d’un groupe parents d’un service psychiatrique. La
dichotomie des effets de ['énoncé d’un diagnostic psychiatrique peut se manifester
d’une part a travers ['inscription de [’enfant/l’adolescent dans un ordre de filiation,
d’autre part en réduisant ses possibilités de subjectivation. Cet article propose ques-
tionner les formes de filiations construites a partir des critéres prescriptifs du diag-
nostic et ses effets possibles sur les soins et sur les liens parent-enfant.

Mots-clés: Diagnostic, nomination, filiation, psychanalyse d’enfants

(Un golpe de maestro: padres y nifios frente al diagnostico psiquidtrico)

El presente trabajo proviene de reflexiones que surgen de la escucha y la inter-
vencion en un grupo de padres, realizado en un ambulatorio psiquidtrico publico.
La dicotomia de los efectos del nombramiento diagnostico se presenta, unas veces,
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permitiendo la inscripcion del nifio y del adolescente en una orden de filiacion
y, otras veces, produciendo una fijacion de las posibilidades de subjetivacion. Se
problematizan las formas de filiacion construidas bajo el cardcter prescriptivo del
diagnostico psiquidtrico y sus posibles efectos en los modos de cuidar y en los lazos
establecidos entre padres e hijos.

Palabras clave: Diagnostico, nombramiento, filiacion, psicoanalisis con nifios

(Geniestreich: Kinder und Eltern die mit psychiatrischen Diagnosen konfrontiert
werden)

Der vorliegende Artikel ist das Ergebnis einer Reihe von Uberlegungen
basierend auf Aussagen einer Elterngruppe einer psychiatrischen Tagesklinik. Die
Dichotomie der Auswirkungen der Diagnosis manifestiert sich entweder indem sie es
dem Kind/Jugendlichen erlaubt, in eine erbliche Ordnung einzugehen, oder indem sie
die Moglichkeiten der Subjektivierung erstarren ldsst. Der Artikel diskutiert weiter die
Formen der Filiation welche aufgrund der priskriptiven Eigenschaft der psychiatris-
chen Diagnose entstehen, sowie die moglichen Auswirkungen auf die verschiedenen
Pflegearten und auf die Eltern-Kind-Beziehung.

Schliisselworter: Diagnose, Nominierung, Filiation, Psychoanalyse des Krindes
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