Resumo

Neste estudo, a partir da psica-
ndlise, discute-se a guestdo diag-
ndstica dos casos graves na in-
fancia, pois, ao contrdrio das
nenroses, ainda ha muito a con-
preender, quando se trata das
psicoses na infancia em sua rela-
¢do com os ontros quadros clini-
cos. Relata-se um caso clinico de
uma crianga com diagndstico psi-
quidtrico de psicose e retardo
mental, atendida durante 2 anos
et consultorio particular. A evo-
Iugdo favordvel desse caso, em que
0 paciente, através da palavra,
pade modificar o discurso ao qual
estava alienado, tlustra a relevin-
cia da intervencao psicanalitica,
para tornar possivel outro dire-
clonamento estrutural ao sujeito.
Descritores: psicose infantil;
psicandlise; definico da estrutu-
ra; transferéncia.
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Intfroducéo

E ste trabalho pretende contribuir para o
aprofundamento do estudo sobre a constituicao da
psicose infantil, a relevancia da construcio diagnos-
tica e a importancia da intervencio psicanalitica. A
hipétese levantada é a de que a estrutura psiquica
nao se define no tempo da infancia, sendo possivel,
mediante um lugar de escuta e de palavra, fazer advir
um sujeito onde antes se acreditava estar instalado
apenas um objeto, sujeitado ao desejo do Outro.

No processo de constitui¢ao subjetiva, sabemos
que a mie cabe a tarefa de fazer a inscrigio pulsional
que transforme o bebé em um sujeito alienado ao
outro (mae) — essa alienacio € tanto real quanto sim-
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bélica, uma vez que promove a entra-
da na lingua que ja estava instalada
antes de ele nascer. O bebé, nesse pri-
meiro tempo de alienacio, deseja ser
para a mae aquele que a completa; ele
se vé como sendo o falo da mie. Con-
tudo, essa mie que ora comparece, ora
nao vem, causa no bebé uma profun-
da angustia, que o acompanhara por
toda a vida, uma vez que ele nio sabe
0 que significa para esse outro.

O objeto real (seio ou mamadei-
ra) trazido pela mae, no seu desejo de
amamentar essa ctianga, faz com que
o que era necessidade (a fome) trans-
forme-se em demanda, demanda de
amor.

Entretanto, essa primeira vez em
que a mie comparece nunca mais sera
vivida da mesma maneira pelo bebé.
O objeto deixa como marca apenas
uma representacao, sendo, portanto,
objeto perdido para sempre. A perda
do objeto permite que a crianga saia
da posicdo de alienacdo primeira —
mae-falo-bebé — e passe para um se-
gundo tempo no qual se da a entrada
de um terceiro para estabilizar a rela-
¢do imaginaria, provocando um corte
nessa ligacdo. A entrada do pai como
significante de uma fun¢io permite a
inserciao da crian¢a no universo sim-
bélico, promovendo seu afastamento
da sujeiciao a maie, propiciando-lhe o
lugar de sujeito desejante.

Caso ocorra uma falha na entra-
da do pai como funcio, o significante
Nome-do-Pai sera foracluido, ou seja,
nao sera inscrito, mas sim rejeitado
para fora do universo simbélico, fra-

cassando a separa¢do e dando lugar a
instauracdo de uma psicose. A nio
inscricdo da funcio paterna faz com
que ndo se inscrevam os significantes
capazes de funcionar como pontos de
basta, como articuladores na cadeia
significante necessatios a constituicao
e a0 exercicio de um sujeito.

Para Lacan (2002), o significante
Nome-do-Pai ¢ um significante pri-
mordial e sua auséncia provoca um
“furo” no campo das significagdes. Os
significantes excluidos da rede simbé6-
lica da qual emergem as significacoes,
retornam do real sob forma de aluci-
na¢bes; sendo assim, o sujeito
psicético alucina como forma parti-
cular de estabelecer uma relacao com
a linguagem.

Na psicose infantil estd em jogo
uma palavra absoluta que oferece a
crianca um sentido unico. A crianca
psicética ndo consegue simbolizar,
nio faz metafora, permanecendo
numa posicao de alienagio, prisionei-
ra de uma palavra que € lei.

Segundo Mannoni (1980), a
crianca psicotica faz parte de um mal-
estar que é o efeito de um discurso
coletivo, ficando reduzida ao estado
de objeto parcial sem poder jamais
assumir qualquer identidade. Para a
autora, é preciso que se modifique o
sistema de linguagem no qual a crian-
¢a se encontra prisioneira, para que
possa entrar em determinado momen-
to como sujeito no tratamento. As
condi¢des para a cura de uma crianca
psicética s6 sao operantes a partir das
transformacoes que deverao ocortrer



no ambito da palavra da crianca que
deverd se separar do discurso dos pais,
a0 qual estava alienada.

Para alguns autores como Calli-
garis (1989) e Jerusalinsky (2002) s6
se pode falar de psicose infantil de-
pois que se tenha produzido uma ins-
cricdo definitiva na constituicao sub-
jetiva da crianca, o que por vezes
ocotrre por ocasiao do tempo de la-
téncia ou, mais tardiamente, na ado-
lescéncia.

Segundo Bernardino (2002), é
possivel pensar em psicoses no tem-
po da infiancia como nio-decididas,
sendo necessario um tempo de escu-
ta que possa confirmar a estrutura e
ndo apenas uma sintomatologia apre-
sentada ante a observa¢io diagnosti-
ca. Para essa autora, é factivel rever-
ter alguns quadros a beira de um
encaminhamento psicotico através de
um trabalho psicanalitico, ja que con-
cebe a estrutura na infancia como nio

decidida.

A psicose da crianca do
ponto de vista psicanalitico

Em 1930, Melanie Klein (1930/
1981) discute o diagnéstico do caso
Dick, em seu artigo “A importancia
da formacio se simbolos no desen-
volvimento do ego”, considerado por
muitos como o primeiro caso de psi-
cose infantil tratado pela psicanalise

Para Simon (1986), ao desvendar
o mundo mental dos bebés, Melanie

Klein poéde compreender e penetrar
terapeuticamente até os abismos da
psicose. Na concepc¢io kleiniana, o
aparelho psiquico é constituido des-
de as origens através de posi¢cdes pe-
las quais a crianga passava: (1) a posi-
¢do esquizoparanoide, que se instalava
por volta dos quatro meses, caracteri-
zando-se pela divisdo (gpkd) entre os
objetos bons e os maus e entre 0 amor
e o 6dio, com predominancia das ex-
periéncias boas sobre as mas; (2) dos
quatro meses em diante, aparecetia a
posicio depressiva, caracterizada pela
fase em que o bebé reconhece um
objeto total e pela forma como se re-
laciona com ele.

Para Segal (1975), os pontos de
fixacdo da psicose tém lugar nos pri-
meiros meses de vida. Para a autora,
na doenca psicologica, ocorre uma
regressdo a fase do desenvolvimento
em que ja estavam presentes pertur-
bagdes patologicas que causariam pet-
turbagbes e bloqueios para o desen-
volvimento; setia essa uma regressao
a posicao esquizoparandide e conse-
quente fixacdo nessa etapa primitiva.

Mannoni (1980), seguindo as te-
orias kleinianas, afirma que todo ser
humano passa na infancia por etapas
psicéticas, entretanto, o malogro das
etapas vividas como fusdo e separa-
¢do, processo que implica para o su-
jeito a superacao de sua tendéncia pri-
mitiva de morte, constitui-se numa
semente para o desenvolvimento de
certas dificuldades psicéticas.

Ao contrario de Freud e Melanie
Klein, que tinham como categorias
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conceituais a suposta constituicio da identidade e a relacdo com a
realidade externa, Winnicott (1983) interessou-se e estudou profun-
damente as etapas de desenvolvimento do sujeito em relacdo ao
ambiente. Para ele, quando o ambiente em que vive o lactente é
suficientemente bom, e isso significa que ha uma mie totalmente
devotada aos cuidados do lactente, e que gradativamente se reafirma
como uma pessoa independente, o lactente torna-se capaz de rela-
cionar-se com objetos, inserindo-se no seu préprio corpo e no seu
funcionamento, experimentando um sentimento de “eu sou”, tor-
nando-se apto patra o que lhe pode devir.

Winnicott entendia que, na medida em que o amadurecimento
do bebé prosseguia, e se a confiabilidade do ambiente fosse mantida,
a ilusdo de onipoténcia originaria perdia gradativamente o seu teor e
transformava-se na capacidade de “acreditar em”. Assim escreve
Winnicott: “de acordo com suas experiéncias e capacidade de
armazena-las, o individuo desenvolve uma capacidade de acreditat...
ou confiar” (1983, p. 49).

Segundo Dias (2005), uma das dificuldades das psicoses é a
falha no estabelecimento de contato tanto com a realidade do mun-
do como com a de si-mesmo. Para a autora, essa seria uma idéia
“insélita” no que se refere a andlise tradicional, ja que, para Winni-
cott, ndo é a presenca, mas exatamente a auséncia da capacidade
para a ilusao que constitui o aspecto central das patologias psicoti-
cas.

Lacan (2002), assim como Melanie Klein (1930/1981), esten-
deu a clinica ao estudo das psicoses; contudo, sem desconsiderar a
relagdo arcaica com a mae, perseguiu a interrogacio sobre o lugar
do pai na relagdo mae—crianga, atribuindo a origem das psicoses a
uma falha na simbolizagdo do significante pai, dedicando, por tal
motivo, especial énfase ao estudo da paranéia. Para Lacan, o funcio-
namento psiquico podetia ser entendido como as maneiras que o
sujeito tem de enfrentar a angustia, mais especificamente, “a angus-
tia de castracao”.

A castragio é uma acdo simbolica que rompe com a ilusao de
uma satisfacao plena e da complementaridade do par mae-bebé. Cabe
a mae ser o agente da castragio, introduzindo para a crian¢a um
terceiro elemento que interditara essa relacdo simbidtica, permitin-
do que a crianga se salve da submissiao ao Outro e sustente seu pro-
prio desejo. O elemento que inscreve psiquicamente a funcio desse
terceiro é chamado por Lacan (1998) de Nome-do-Pai. Para Lacan,



a forma como o significante Nome-
do-Pai opera para cada sujeito, ou seja,
a forma como este se defende do trau-
ma, é o que determinard a sua estru-
tura psiquica: a neurose resultante do
recalque; a psicose, se houver foraclu-
s40; e a perversio, se a castracio for
renegada.

A causa da psicose seria, para
Lacan (1998), um acidente ocortido
durante a elaboracao do Complexo de
Edipo, que teria impedido a inscri¢io
do Nome-do-Pai, significante funda-
mental para barrar o desejo da mae, e
instaurar a falta (castracdo) promoven-
do assim o desejo no suyjeito. Desta
forma, fica impedida a ordenago sim-
bélica, deixando o sujeito a mercé do
puro gozo.

Segundo Quinet (2000), a fora-
clusio do Nome-do-Pai no campo do
Outro — a linguagem, o inconsciente
—, abordada no final dos anos 50 por
Lacan como o mecanismo essencial
para as psicoses, permanece um mar-
co de referéncia essencial tanto para a
clinica psicanalitica quanto psiquiatri-
ca. Para Quinet, a foraclusao do Nome-
do-Pai no campo do Outro permane-
ce uma questdo preliminar a todo
tratamento possivel das psicoses.

Psicose infantil — definicdo
e caracteristicas

Segundo Bezerra, Chalegre, Gui-
mares e Camilo (2007), na tentativa
de conceituar a psicose infantil, em
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1960 um grupo de psiquiatras brita-
nicos procurou estabelecer critérios
diagnésticos para a psicose em crian-
¢as, tais como: relacionamento preju-
dicado com as pessoas, confusio de
identidade pessoal e inconsciéncia do
eu, preocupagio anormal com obje-
tos, resisténcia a mudancas no am-
biente, sensibilidade a estimulos sen-
soriais rebaixada ou elevada, reacdes
de excessiva ansiedade ante mudan-
cas, perturbacio da linguagem e da
fala, hiper ou hipoatividade, e atraso
no desenvolvimento intelectual.

Para Ajuriaguerra e Marcelli
(1991), a psicose infantil é um trans-
torno de personalidade dependente
do transtorno da organizacio do eu e
da relagdo da crianca com o meio
ambiente. Em seu Manual de Psiqui-
atria Infantil sdo listadas caracteristi-
cas do psicético infantil tais como: (1)
dificuldade para se afastar da mae; (2)
dificuldade de compreensiao do que
ve, de gestos e linguagem; (3) altera-
¢Oes significativas na forma ou con-
teado do discurso, repetindo imedia-
tamente palavras e¢/ou frases ouvidas
(fala ecolalica), ou emprego estereoti-
pado e idiossincratico de formas ver-
bais, sendo comum a inversiao prono-
minal (a crianca refere-se a ela mesma
utilizando-se da tetceira pessoa do sin-
gular ou do seu nome préprio); (4)
alteragbes marcantes quanto a altura,
ritmo e modulacao da fala nas habili-
dades especiais, e conduta social em-
baragosa.

Cirino (2001) aponta que diferen-
tes autores como Leo Kanner, Julian

de Ajuriaguerra e Paul Bercherie sdo
unanimes em sustentar que até o ini-
cio do século XX nio existia nada que
pudesse ser chamado de psiquiatria
infantil. Comenta o autor que, embo-
ra tenha havido algumas experiéncias
anteriores de carater pedagogico rea-
lizadas com deficientes mentais e sen-
soriais (surdos-mudos e cegos), a cli-
nica psiquiatrica da crianga, com a sua
especificidade e metodologia, sé se
estabeleceu a partir da década de 30,
ou seja, depois do advento da psica-
nalise.

Para Dolto (1981), a preocupa-
¢do exclusiva com a saide organica
das criangas pequenas, desconsideran-
do os processos patogénicos de an-
gustia decorrentes de perturbacoes da
relagdo simbolica pai-mae-filho, bem
como de contingéncias ambientais,
podem desencadear mais tarde neu-
roses traumaticas. Para a autora, é fre-
quente receber pais que obtiveram dos
médicos nao mais do que medicamen-
tos, diagnodsticos definitivos de incu-
rabilidade, conselhos de tolerancia e
paciéncia ou conselhos de colocagio
dessas criancas em classes para excep-
cionais ou internatos especializados,
segregando-as do seu meio e reduzin-
do-as a “criancas coisas”, cujos sinto-
mas traduzem “uma desordem estru-
tural de um desejo precluso” (pp.
230-231).

Para o diagnéstico de doengas e
problemas relacionados a sadde men-
tal infantil, os psiquiatras utilizam
manuais que codificam as ditas ano-
malias em eixos classificatérios. O



grupo de transtornos caracterizados por alteragcdes qualitativas das
interagBes sociais reciprocas e modalidades de comunicagio, bem
como por um repertério de interesses a atividades restrito, estereo-
tipado e repetitivo, sdo classificados como Transtornos globais do
desenvolvimento, ou Transtornos invasivos do desenvolvimento, con-
forme a traducio adotada.

No CID 10 (1997), eixo E. 84.0, sob a nomenclatura geral de
Autismo Infantil, encontram-se relacionadas as principais caracteristi-
cas da psicose infantil, a saber: Transtorno global do desenvolvi-
mento caracterizado por: a) desenvolvimento anormal ou alterado,
manifestado antes da idade de trés anos, e b) apresentando uma
perturbago caracteristica do funcionamento em cada um dos trés
dominios seguintes: intera¢des sociais, comunica¢ao, comportamento
focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno acompanha-se co-
mumente de numerosas outras manifestagdes inespecificas como,
por exemplo, fobias, perturbacSes de sono ou alimentacio, crises de
birra ou agressividade (auto-agressividade).

Assim sendo, enquanto o diagndstico psiquidtrico é feito pela
observagio de sintomas que possam indicar alguma patologia para
posterior classificacdo e conseqiente orientacdo quanto a prescti-
¢io da medicagio adequada, o diagnéstico em psicandlise é norteado
por hipéteses que se constroem durante o processo psicanalitico
que privilegia a escuta e compreensao do sujeito, num contexto trans-
ferencial.

Nio descartando a importincia do diagnéstico psiquidtrico e
muito menos a prescricio medicamentosa quando necessatia, en-
tendemos que propiciar a crianca com dificuldades psiquicas graves
um lugar de escuta diferenciada pode possibilitar um outro destino
a0 sujeito que recebe um diagnéstico de psicose na infancia.

Sobre o tratamento

Quando uma crianga ¢é trazida ou encaminhada para a clinica,
costuma ser apresentada pelos seus cuidadores como uma crianca
“problema”, que causa transtornos ao status familiar, escolar ou so-
cial estabelecido. Assim, o adulto procura no terapeuta uma solugao
para seus problemas; demanda uma cura para sua crianga “doente”;
busca uma adaptacio socio-educativa que permita a crianga inserir-

M Estilos da Clinica, 2008, Vol. XIll, n° 25, 250-267



se no status quo familiar, escolar e social. Entretanto, o adulto nio se
da conta de que, na maioria das vezes, essa € a maneira que a crianca
encontra para poder expressar a sua verdade e a da sua familia.

A direcio de cura na clinica com criancas tem caracteristicas
especificas, uma vez que a transferéncia, motor do tratamento anali-
tico, constitui-se em um campo multiplo, que envolve a crianca e
seus pais.

Segundo Mannoni (1980), a crianca nio pode ser isolada artifi-
cialmente do contexto familiar, e os analistas encontram-se diante
de uma hist6ria familiar, dependendo a evolu¢io da cura, em parte,
da maneira como certas situagoes sao apreendidas por eles.

Pode-se perceber, na pratica clinica, o papel relevante que os
pais desempenham na analise com criancas e a importancia da trans-
feréncia destes em relacdo ao terapeuta. Entretanto, é essencial po-
der diferenciar entre a “crianca sintoma”, que diz respeito a um mal-
estar familiar, e o “sintoma da crianga”, que fala dela si propria e
que, para além dos desejos parentais, posiciona-a de maneira singu-
lar perante o Outro.

Pode-se perguntar que tipo de transferéncia se estabeleceria e
qual o papel do terapeuta na direcio de cura quando se trata de
criancas que, durante o seu desenvolvimento, sofreram falhas na sua
constitui¢cdo subjetiva; falhas que resultaram numa impossibilidade
de simbolizacao. Ficaram, portanto, fora do laco social.

Para Jerusalinsky (2002), o fato de a crianca estar em posicao
psicética é caracterizado justamente por estar impedida de produzir
semelhante estruturacio simbélica do significante que a representa
no Outro. Para o autor, na direcio de cura nio se trata de considerar
a demanda, mas sim a transferéncia, uma vez que a demanda é geral-
mente da ordem da manutencio da psicose. A transferéncia estabe-
lecida pelo psicético distingue-se pela falta da operacdo de separa-
¢io, que permite a alteridade — “o outro nio sou eu”. Ainda segundo
Jerusalinsky (2002), quando ndo ha Outro, ndo ha encarnacgdo, ha
indiferenciagdo; portanto, nio hd alteridade, nao ha efeito de separa-
¢io, de substituicio significante, o que obriga a crianca a se repre-
sentar de modo real, ou seja, fazer-se presente e ndo se representatr.

Para Volnovich (1993), a psicanalise com criangas psicoticas
aponta para uma verdadeira transformacio do real na crianca, reco-
nhecendo como possivel a apreensdo que a crianca psicotica conse-
gue fazer de seu préprio desejo. O autor afirma que: “se a estrutura
desejante for tomada como algo determinado historicamente, che-
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gar-se-a demasiado tarde para iniciar
um tratamento com a ctrianga psicoti-
ca, sendo possivel, apenas, uma boa
adaptacio ao meio social. Se, ao con-
trario, o transtorno psicotico na crian-
¢a for situado dentro de uma cadeia
onde ndo existe s6 repeticio e repro-
ducio, mas também progressao e pro-
ducio, haverd a possibilidade de uma
transformacio que possibilite a cons-
truciao de um futuro. (p. 53)

Nio podemos considerar as
criangas psicoticas como doentes que
devem ser curados por medicamen-
tos ou medidas educativas, mas sim
COMmo sujeitos que merecem ser escu-
tados na sua singularidade. Assim, o
terapeuta precisa encarregar-se de for-
ma real da crianca psicética, respon-
dendo na transferéncia a partir dessa
posicdo em que € colocado por ela,
exercendo muitas vezes uma “potén-
cia tutelar do amor”. Nas palavras de
Jerusalinsky (2002, p. 15), instalando
“pequenos curativos” que funcionem
como bordas, abrindo possibilidades
de subjetivacdo do corpo.

O caso B.

B. iniciou sua terapia com onze
anos de idade. Ele foi encaminhado
por sua fonoaudidloga, a qual, pres-
tes a dar-lhe alta, entendeu que ele
devia prosseguir com acompanha-
mento psicologico, devido a um diag-
néstico psiquidtrico inicial de retardo
mental e, posteriormente, de psicose.
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Seu aspecto era franzino, apre-
sentava desvio postural com acentua-
da curvatura dorsal (uma discreta cot-
cova), andava de forma tropega e
sentava-se com os pés virados para
dentro. Apresentava gestos estereoti-
pados como tiques com os olhos, boca
e maos e uma risada histérica que se
acentuava quando ficava ansioso.

Quando convocado para uma
posicao de sujeito, surgia a angustia
no real do seu corpo, manifesta sob a
forma de esfregacdo da perna direita,
acentuacao dos trejeitos com a boca
e os olhos e um insistente e constante
batimento na palma da mao esquer-
da, efetuado com um boné que segu-
rava firmemente.

B. se comportava como se esti-
vesse absorto num mundo fora da
realidade, apenas falava, olhava insis-
tentemente pela janela e, quando olha-
va para a terapeuta, fazia-o como se
seu olhar atravessasse sua figura e se
dirigisse a um ponto distante.

Na escola, segundo relatos da
professora, olhava pela janela por ho-
ras a fio, ndo brincava com os colegas
e recusava-se a executar atividades nas
quais tivesse que interagir com os ou-
tros. Em casa, conforme informacoes
da mie, ficava sozinho na 4rea, andan-
do de um lado a outro, sempre baten-
do o boné na mio esquerda, interes-
sando-se tio somente pelos horatios
das refei¢oes, pois tinha um apetite
voraz.

Seu mutismo, comportamento
repetitivo, estereotipias e distancia-
mento fizeram-nos formular, num

primeiro momento, uma hip6tese di-
agnostica de autismo.

Através de livros de historias com
gravuras coloridas, foi possivel cap-
turar a sua atengio. A medida que a
terapeuta contava-lhe as historias, ele
comecava a fazer perguntas: “o gue era
iss0, para que servia aquilo, como era feito
aquilo ontro...”, passando a manifestar
uma curiosidade inesgotavel e pres-
tando muita aten¢io as explicagoes da
terapeuta, como se estivesse desco-
brindo, nessa constru¢do conjunta,
significagdes antes desconhecidas.

No inicio do tratamento, seu dis-
curso era repetitivo e confuso: em to-
das as sessOes verbalizava os mesmos
temas, que se resumiam a chuvas copi-
osas que derrubavam arvores e casas;
correntezas que levavam as pessoas
para o fundo do rio; pontes que desa-
bavam; paredes que rufam, e calcadas
que se transformavam em enormes
buracos, engolindo os transeuntes.

As dificuldades de fazer metafo-
ras e o delirio verbal repetiam-se em
todos os encontros. Aos poucos fo-
ram sendo incluidos amigos imagina-
rios. Também falava das arvores, con-
tando que, quando vinha no 6nibus,
as arvores da rua andavam atras dele,
algumas até entravam no 6nibus e sen-
tavam-se a0 seu lado, corroborando a
afirmacio de Lacan de que “O Ego
na sua funcio de relagdo com o mun-
do exterior, se defende da realidade
sob a forma de alucinacio. E uma fan-
tasia que fala, ou mais exatamente uma
fantasia falada, que faz eco aos pen-
samentos do sujeito, intervém, o vi-



gia, designa gradativamente a seqién-
cia das suas a¢Oes, as comanda” (2002,
p. 168).

Nas sessoes seguintes, o pacien-
te falou sobre seu medo de foguetes,
de ruidos muito intensos e de lugares
cheios de gente; dizia que isso o inco-
modava profundamente e o deixava
“muito nervoso”, pois acreditava que os
foguetes explodiam nas casas e pro-
vocavam incéndios. Falava também de
desabamentos e explosdes, utilizando-
se de frases cortadas e de repeticdo
automadtica que nio se articulavam
num discurso, revelando um dos as-
pectos centrais da psicose — a perda
de contato com a realidade e a inca-
pacidade de distinguir entre as expe-
riéncias reais e imaginarias. A hipote-
se inicial de autismo dava lugar a
hipétese de psicose, talvez mesmo de
esquizofrenia. Quinet comenta que:
“o investimento nas palavras, a aluci-
nacio, o delitio e a arte sdo tentativas
espontaneas de cura promovidas pelo
sujeito esquizofrénico, como forma de
restabelecer o vinculo com os outros,
ou, segundo Freud, com os objetos”
(2000, p. 53).

Na medida em que se estabele-
cia o lago transferencial, a adesio afe-
tiva a terapeuta fazia com que ela se
convertesse numa personagem impor-
tante no mundo interior de B. Torna-
va-se fosse possivel a construcdo de
um espago no qual ele pode experi-
mentat-se como alguém que falava de
si. Gradualmente, o discurso alucina-
do perdeu seu efeito de gozo desat-
vorado e produziu-se um apazigua-

mento da angistia. B. comentou a
gostar muito de conversar com a te-
rapeuta e 0s encontros passaram a se
constituir em jogos, conversas, pas-
seios no parque, dentre outros.

O laco transferencial estendeu-
se também a familia, possibilitando a
convocacio dos pais e avos maternos
(que moravam no mesmo terreno)
para serem ouvidos; tratava-se de pes-
soas extremamente simplorias, que
colocavam B. em um lugar de objeto.
A mae dava-lhe banho, vestia-o, ser-
via-lhe a comida, escolhia as suas rou-
pas, levava-o e trazia-o sempre de bra-
co dado, enfim, ndo lhe permitia a
minima autonomia e escolha; uma
representacio da relacio estabelecida
por uma mée narcisica que tomava seu
filho como prolongamento dela pré-
pria para realizar seus desejos onipo-
tentes, impedindo-o de assumir sua
propria subjetividade.

B. encontrava-se numa posiciao
de alienacao ao discurso materno,
mantendo-se como objeto de desejo
de uma mie nio castrada que o man-
tinha prisioneiro em uma relagao mui-
to primitiva com ela. Como afirma
Lacan, “quando a distancia entre aiden-
tificacdo com o ideal do eu e a parte
tomada do desejo da mie nio tem
mediacio (asseguradas normalmente
pela funcio do pai) a crianca fica ex-
posta a todas as capturas fantasmaticas
e se transforma no objeto da mie e a
sua unica funcio é revelar a verdade
deste objeto” (2003, p. 369).

Nas sessdes subseqiientes, B. fa-
lou de ter tido sonhos com a terapeu-
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ta nas noites precedentes aos encon-
tros, ora vendo-a como um sol, ora
como uma nuvem, ‘wuito bonitona, sem-
pre acenando para ele, sorrindo ¢ abragan-
do-o carinhosamente”’. Bssa verdadeira
transferéncia de amor para com a te-
rapeuta suscitou um questionamento,
abalando a construcao da hipdtese
diagnoéstica de psicose, pois se torna-
vam presentes caractetisticas de neu-
rose infantil.

A terapeuta aventurou-se a con-
vidar B. para ampliar esse relato, di-
zendo que ele podia falar sobre o que
sentia, podendo pedir por um abraco
ou um passeio, se era isso que ele de-
sejava. Num determinado momento,
B. levantou-se e dirigiu-se a terapeuta
com os bracos abertos, deu-lhe um
abraco e disse sentit-se “melbor”’.

Essa interven¢ao permitiu a B.,
nas sessoes que se sucederam, falar de
seu ciime do irmao menot (de 6 anos)
e da raiva que sentiu quando sua mie
saiu de casa pata “buscar o bebé no hospi-
tal’, retornando 3 dias depois.

B. relatou que na ocasidao fugiu
para a casa da “nona”, ficando 1a por
alguns dias, pois ndo quetia voltar para
a casa dos pais e ver o irmdo. Comen-
tou também sentir-se incomodado
com o irmdo porque este mexia no
seu material escolar, atrapalhava-o
quando assistia a televisdo, além de dar
muito trabalho 4 mae, que o repreen-
dia e batia nele freqientemente por
ser tao inquieto.

B. passou a relatar que o pai s6
prestava atencdo ao irmaio, fazendo
gozagdes ou debochando quando ele

falava alguma coisa. Insistia em dizer
que a presenca do pai em casa o inco-
modava, ndo gostava de sair com ele
e muito menos de acompanha-lo ao
trabalho. Falava da profissio do pai
(pedreiro) e dizia ndo gostat, ou me-
lhot, detesta-la “porque isso nao era pro-
fissdo, seu pai guebrava tudo, ao trabalhar,
50 destruia”.

Na sessio seguinte, B. retomou
a questdo do pai e assim o fez em va-
rias outras, nas quais alternava os de-
litios sobre a chuva e a invasao da agua
com os “insultos” do pai, que sempre
cacoava dele. Dizia que as vezes fica-
va tdo insuportavel que lhe “dava von-
tade de pular nele” Dizia isso fazendo
gestos com as maos em forma de gar-
ra, como se fosse arranhar alguém e,
com voz firme e expressio séria,
acrescentava que esse problema com
o pal ja vinha de muitos anos.

Nesse momento, pareceria que
estava configurada uma psicose, espe-
cificamente paranéia: “Na paranoia o
significante foracluido (significante da
lei) retorna no Real do lado do Outro,
e assim o sujeito interpreta o que vem
do Outro como sinal de recriminacio,
injaria e hostilidade, que se transfor-
mam em perseguicao” (Quinet, 2000,
p.- 99). No entanto, suas afirmac¢des
de idéias, sentimentos, seu resgate da
sua historia passada para tentar
entendé-la no espago transferencial,
questionando qual setia seu lugar na
familia, abriam interrogag¢des quanto
a0 aspecto subjetivo, neurético de B.

Em entrevista com o pai perce-
bemos que ele colocava o filho no lu-



gar de doente, menosprezando-o e
por vezes ridicularizando-o. Ele dizia
ndo ter muita paciéncia com os com-
portamentos estranhos do menino,
que o irritavam sobremaneira; ao con-
trario do irmao, que era esperto e que
certamente “ria longe”. Em contrapar-
tida, a mae revelava uma prote¢io ex-
cessiva para com B., ndo o deixava sair
sozinho na rua, tinha medo que se ma-
chucasse, acreditava que ele ndo tinha
condi¢oes de se valer por si mesmo e
que cabia a ela zelar por esse filho,
mesmo exigindo dela dedicac¢io inte-
gral.

Pensando em ter uma visdo de
maior alcance sobre a interacio dessa
familia, a terapeuta passou a convet-
sar com os pais mais freqiientemente.
Ao mesmo tempo, foi entrevistada al-
gumas vezes a professora de B., pois
este se queixava de nio ter interesse
em assistir as aulas nem em fazer li-
¢do. Soube-se, assim, que B. freqiien-
tava uma classe especial em escola
municipal, na qual estava havia trés
anos sem fazer mais avangos do que
memorizar até a tabuada do trés. A
professora o incumbia de buscar giz
e outros materiais na secretaria, criti-
cava-o pela forma desajeitada de co-
mer a merenda, pela falta de capricho
no caderno, e queixava-se dele por ser
um pouco rebelde para cumprir essas
demandas. Ainda manifestava que B.
ndo teria outra opg¢io a nao ser ficar
nessa escola até completar 17 anos
(data limite para freqlentar a institui-
¢d0), enfatizando que havia chegado
a0 maximo que se poderia esperar
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dele. Dessa forma, foi constatado que também na escola B. era man-
tido em uma posicio de doente, a qual ele se oferecia como objeto
do outro.

Nas sessdes seguintes, B. e a terapeuta conversaram bastante
sobre a situagdo escolar e sobre a possibilidade de ir para outro lu-
gar, onde ele pudesse fazer amigos, aprender coisas novas, dentre
elas um oficio que lhe permitisse ganhar a vida no futuro, escolher e
comprar suas proprias coisas. Ele se mostrava entusiasmado com
essa nova perspectiva. Foi fornecido, entdo, a mae, o telefone de
uma escola integral — que poderia acolher o filho — e a pessoa de
contato. Entretanto, na sessdo seguinte B. contou que a mie nio o
deixaria ir a essa escola porque ficava muito longe e seria um trans-
torno para a rotina familiar. B. dizia sentir-se triste, achava melhor
mudar de escola e tinha muita vontade de aprender uma profissao,
pois ele nio queria ser pedreiro como o pai. Acrescentava: “ex sou
uma pessoa e quero ser respeitado”.

Os pais foram convocados para um encontro que se iniciou
com todas as explicacdes pertinentes sobre distancia, freqiiéncia de
onibus, horarios conflitantes com a escola do irmio e almoc¢o do
pai, etc. Mas, repentinamente, produziu-se um giro no discurso. Os
pals externaram sua angustia ante a possibilidade de o filho ficar o
dia inteiro fora de casa, e especialmente a mae, que comentou cho-
rando que até esse momento o filho ficava sempre com ela, seguin-
do-a dentro de casa aonde ela fosse.

Ao ser oferecido um espago de escuta para que os pais pudes-
sem falar de si mesmos, de sua histéria individual e familiar, bem
como da sua angustia frente ao filho “problema”, foi possivel uma
desarticulacio de suas projecOes fantasmaticas e narcisicas e um
redirecionamento da sua decisao antetior, liberando o filho para tra-
car a sua propria histéria.

B. foi transferido para a nova escola, sendo levado e trazido
pelo 6nibus escolar que o apanha perto da sua casa de manha cedo,
retornando por volta das 18 horas. Na escola faz ginastica, fisiotera-
pia, joga bola e, no petiodo vespertino, confecciona tapetes e apren-
de a montar caixas de papeldo para fins industriais. Ele manifesta ter
agora uma profissao, a de tecer tapetes.

Pensamos no significado do ato de tecer e no significado
etimolégico da palavra tecer que € “fazer passar os fios pelo meio da
urdidura e formar a teia (de linho, 13, seda etc.); tramat, urdir (Ferreira,
2004). Pareceu-nos que, entre lagadas e nds, B. estava tecendo uma



nova trama para a sua vida, fazendo uma amarraco singular que lhe
permitiria constituir-se subjetivamente e, quem sabe, dando lugar a
um desejo que o orientasse em outra direcdo, que ndo a da psicose.

Na sessao posterior, B. chegou a consulta muito contente con-
tando ter sido escolhido pela coordenagio da escola, para, a partir
do préximo ano, freqlientar trés vezes por semana uma outra insti-
tuicdo, onde teria reforco escolar e novas atividades.

Vemos que B. esta elaborando a presenca de um pai que se lhe
apresenta como destruidor, um terceiro que se interpoe na sua relagio
holofrasica com a mae. Diz que, quando crescer, vai trabalhar para
comprar uma casa para levar a sua mae, “poderia ir a nona, a terapenta e
até o irmao, mas o pai nio entraria de jeito nenbum, nem sequer de visita”. (sic)

A terapeuta aponta que serd dificil que sua mae va morar com
ele, porque ela é a mulher do pai e, quando ele crescer e for morar
sozinho, a mie certamente ficard com o marido. E que assim como
fez o pai, ele também podera escolher uma mulher para si.

Conclusdo

Ao encerrarmos este estudo, permanecemos com a sensacao
de que ficou muito por dizer e ainda mais por saber acerca das psi-
coses. Percebemos através das diversas leituras realizadas que as psi-
coses continuam provocando questionamentos. Podemos nos pet-
guntar como se estrutura, a partir de quando, que elementos permitem
fazer um diagnodstico de psicose; entretanto, a questao que mais nos
instigou foi a interrogacdo sobre 0 momento em que uma ctrianca
pode fazer a sua escolha subjetiva, seja criando defesas para se liber-
tar do lugar que lhe foi destinado pelo desejo dos pais, decidindo-se
por uma estrutura neurotica, seja para se alienar ao Outro, oferecen-
do-se como seu objeto de gozo, estruturando uma psicose.

Na sua especificidade, a psicose infantil despertou-nos uma gran-
de inquietude e questionamento no que tange a sua confirmacio. Se
entendermos a foraclusao do Nome-do-Pai na literalidade do ter-
mo, ou seja, como algo prescrito, que nao se pode mudar mais,
perguntamo-nos se é possivel que uma crianca, antes de ter passado
pelos tempos constitutivos da sua subjetividade, pode estar apta a
fazer a escolha definitiva que confirmaria essa foraclusio no tempo
ainda da infancia.
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O caso de B. mostrou-nos que,
embora a pessoa do pal se mostrasse
por vezes como uma presencga real,
remetendo a uma psicose, a abertura
da crianga para o Outro representado
pela analista denotava uma posi¢io
neuroética.

Pensamos que o papel da analis-
ta, em relagdo ao caso apresentado, fol,
num primeiro momento, o de encar-
nar uma “mae suficientemente boa”,
no sentido de fazer aquilo que a mae
nao fazia, recebendo os gestos e atos
do paciente como tentativas de pro-
ducio simbolica, o que permitiu a
crianca a saida do estado objetal ini-
cial. Durante o tratamento, a analista
procurou acolher o paciente na sua
singularidade, nio intervindo no tra-
balho dele, mas sustentando e orga-
nizando aquilo que dele escutava,
criando significados que pudessem
conduzi-lo a uma possivel simboliza-
¢do, a localizar-se em um lugar outro
que nio aquele que lhe havia sido des-
tinado pelos pais.

Nesse sentido, seguindo os ensi-
namentos de Lacan (1998, 2002,
2003), Dolto (1981), Mannoni (1980,
1977) e outros, pudemos constatar
que, quando hd uma situa¢do que
aponta para uma psicose infantil, deve
ser feito um tratamento concomitante
com a mie, uma vez que ela desem-
penha funcdes importantes na cons-
tituicdo da crianca. Assim, nos otien-
tamos no sentido de oferecer um
espago de escuta para que os pais pu-
dessem falar de sua angustia frente a
um filho real, tio distante do filho por



eles idealizado, permitindo-lhes lan-
car sobre ele um outro olhar que nio
o olhar para um filho “doente”.

Desde o inicio do tratamento, a
analista teve ddvidas quanto a estru-
tura psiquica de B., pois, apesar dos
sinais fenomenologicos de autismo e
psicose, por vezes B. evidenciou tra-
¢os neurdticos, como a transferéncia
de amor para com a terapeuta e o re-
lato de sonhos. Consideramos que ain-
da ha um tempo de escuta pela fren-
te, antes que se possa confirmar
tratar-se de uma estrutura psicotica ou
de uma neurose grave com sintoma-
tologia de caracteristicas psicéticas.

Embora ndo haja como saber até
onde B. podera chegar, acreditamos
ter sido possivel demonstrar que o
estigma de doente mental esta afasta-
do, e que B. esta percorrendo um ca-
minho de producio e progressio, o
que talvez ndo tivesse ocorrido se o
diagnéstico de psicose dado pela Psi-
quiatria tivesse sido tomado como o
unico significante possivel. m

CHILDHOOD PSYCHOSIS — A REFLEC-
TION ON THE RELEVANCY OF PSY-
CHOANALYTIC INTERVENTION

ABSTRACT

This study discusses, through a psychoanalyst
approach, the question of the diagnosis in the graves
psychic perturbations in the childhood, taking into
consideration that on the contrary of nenrosis there
is too much to comprebend concerning psychosis in
the childhood. The positive evolution of a clinical
case of a child with mental retardation and psychosis
diagnosis, placed within 2 years in a private clinic
and the modification of the speech he was alienated
10 by the word device aroused a feen interest at the

role of the psychoanalytic intervention as a way to
give another direction to the subject.

Index terms: psychosis in the childhood;
psychoanalysis; definition of the structure; fransference.

PSICOSIS EN LA INEANCLA — UNA
REFLEXION SOBRE I.A RELLEVANCLA
DE LA INTERIVVENCION PSICOANALIL-
TICA.

RESUMEN

Este estudio discute la cuestion del diagndstico de
casos graves infantiles desde el psicoandlisis, pues, al
contrario de las neurosis, ain hay mucho a
comprender, particnlarmente acerca des psicosis en la
ninez. A partir de la excperiencia clinica con un nino
con diagndstico psiquidtrico de psicosis y retraso men-
tal, atendido durante dos asios en consultorio privado
y de la evolucidn favorable del caso, en que la palabra
le permitid modificar el discurso al que se encontraba
enajenado; pasd a interesarnos el papel desemperiado
por la intervencion psicoanalitica como forma de dar
otra direccion estructural al sujeto.

Palabras clave: psicosis infantil; psicoandlisis;
definicion de la estructura; transferencia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ajuriaguerra, J. e Marcelli, D. (1991). Manual
de psicopatologia infantil. (A. E. Filman, trad.)
2% ed. Porto Alegre, RS: Artes Médicas.

Bernardino, L. M. E. (2004). As psicoses ndo
decididas da infancia: Um estudo psicanalitico.
Sao Paulo: Casa do Psicélogo.

Bezerra, A. R. C., Chalegre, C. T., Guima-
raes, D. S. L. & Camilo, D. 1. S. (2002).
Intervencao terapéutica-ocupacional na
psicose infantil. PsiqWeb. Recuperado em
15 jul. 2007: http: //gballone.sites.uol.
com.bt/colab/psicoseinfantl.html.

Calligaris, C. (1989). Introducio a nma clinica
diferencial das psicoses. Porto Alegre, RS:
Artes Médicas.

CID 10 (1997). Classificacao Estatistica In-
ternacional de Doencas e Problemas Re-
lacionados a Saide. Sio Paulo: Edusp.

ﬁ Estilos da Clinica, 2008, Vol. XIll, n° 25, 250-267



Cirino, O. (2001). Psicandlise e psiquiatria com
crianca: Desenvolvimento on estrutura. Belo
Horizonte, MG: Auténtica.

Dias, E. O. (2005). A ilusao originaria. Izver
Mente & Cérebro: Colegao Memdrias da Psica-
ndlise: Revista sobre Psicologia e Psicandlise, 5
(5), 40-51.

Dolto, E. (1981). O caso Dominigue: Relato exaus-
tivo do tratamento analitico de um adolescente.
(A. Cabral, trad.) Rio de Janeiro: Zahar
Editores.

Ferreira, A. B. H. (2004). Novo diciondrio Au-
rélio de lingua portuguesa (3° ed). Curitiba, PR:
Positivo.

Jerusalinsky, A. (2002). A direcao da cura nas
psicoses (ou do “curativo”). Revista da
APC: Psicanalisar, 6 (6)

Klein, M. (1981). A importancia da forma-
¢ao de simbolos no desenvolvimento do
ego. In M. Klein, Contribuicies a psicandlise.
(M. Maillet, trad., pp. 295-313). Sao Pau-
lo: Mestre Jou. (Trabalho original publi-
cado em 1930)

Lacan, J. (1998). De uma questao preliminar
a todo tratamento possivel da psicose In
J. Lacan, Escritos (V. Ribeiro, trad., pp. 537-
590). Rio de Janeiro, RJ: Jorge Zahar Edi-
tof.

. (2003) Nota sobre a crianga. In J.
Lacan, Outros escritos (V. Ribeiro, trad., pp.
369-370) Rio de Janeiro: Jorge Zahar Edi-
tof.

. (2002) O semindrio, livro 3: As psicoses,
1955-1956. (A. Menezes, trad.) Rio de Ja-
neiro, RJ: Jorge Zahar, 2002.

Laznik-Penot, M. C. (1997) Rumo a palavra:
Trés criancas autistas em psicandlise. (M.
Seincman, trad.) Sao Paulo, SP: Escuta.

Mannoni, M. (1980). A crianca, sna “doenca” e
os outros. (A.C. Villaga, trad.) Rio de Janei-
ro, RJ: Zahar Editores.

. (1977). Educagio impossivel. (A. Cabral,
trad.) Rio de Janeiro, RJ: Francisco Alves.

Quinet, A. (20006). Psicose ¢ lago social: Esquizo-

[frenia, parandia e melancolia. Rio de Janeiro,
RJ: Jorge Zahar Editor.

Segal, H. (1975). Introdugio a obra de Melanie
Klein. (J. C. Guimaraes, trad.) Rio de Ja-
neiro: Imago.

Simon, R. (1986). Introducio a psicandlise:
Melanie Klein. Sao Paulo: EPU.

Volnovich, J. (1993). A psicose na crianca. Rio
de Janeiro: Relume Dumara.

Winnicott, D. W. (1983). O ambiente ¢ os proces-
s0s de maturagio: Estudos sobre a teoria do de-
senvolvimento emocional. (1.C. Schuch Ortiz,
trad.). Porto Alegre, RS: Artmed.

NOTA

! Monografia defendida em 2007 na Pés-Gra-
dua¢iao em Satdde Mental, Psicopatologia e
Psicanalise da Pontificia Universidade Caté-
lica do Parana (PUC-PR), pela primeira au-
tora, orientada pela segunda.

vanoli51@yahoo.com.br
ledber@tetta.com.br

Recebido em junbo/ 2008
Aceito em agosto/ 2008

267



