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As criancas, fruto do passado e semente do
futuro. Seres extraordinarios que vivem

intensamente e tém tanto a nos ensinar.
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Como as plantas somos seres vivos
Como as plantas temos que crescer
Como elas, precisamos de muito carinho

De Sol, de amor, de ar para sobreviver

Quando a natureza distraida
Fere a flor ou um embrido

O ser humano, mais que as flores
Precisa na vida

De muito afeto e toda compreensao

(Natureza Distraida — Toquinho)



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo investigar as contribuicdes da clinica psicanalitica lacaniana
para o tratamento da psicose infantil, sob a perspectiva do diagndstico diferencial entre psicose
infantil e autismo e, como consequéncia, a necessidade de tratamentos especificos a cada um
destes casos. Outro aspecto de analise foi a investigacdo quanto a expansao imprescindivel do
repertorio de estudos e bibliografias sobre o tema em questdo, a fim de aprimorar a construcao
de métodos e tratamentos caracteristicos a cada caso, sendo o intuito garantir a eficacia desses
tratamentos. Para isso, a realizacdo do trabalho teve como método empregado o levantamento
bibliografico e a revisdo dos materiais selecionados, a partir do referencial tedrico da
Psicandlise. No primeiro capitulo foi possivel aprofundar tal analise ao descrever os conceitos
da psicose na corrente francesa. J& no segundo capitulo, especificou-se acerca das contribuices
classicas da psicandlise para a clinica infantil, bem como em relacdo aos manejos clinicos
especificos para o tratamento da psicose infantil. Os resultados da pesquisa apontam que o
objetivo da psicanalise lacaniana no tratamento da psicose infantil é contribuir na compreenséo
da demanda da prépria crianca em sofrimento, e auxilia-la em seu desenvolvimento e qualidade
de vida. Evidencia-se que ha eficacia nesse tratamento, a luz da psicanalise, com base nas
experiéncias de transformacdo do método classico desenvolvidas também por psicanalistas
contemporaneos, para alcancar o discurso analitico da crianca psicotica.

PALAVRAS-CHAVE: Psicose Infantil. Autismo. Psicandlise. Clinica. Lacan.



ABSTRACT

This research aimed to investigate the contributions of the Lacan’s psychoanalytic clinic for the
treatment of cases of child psychosis, from the perspective of the differential diagnosis between
child psychosis and autism is known and, as a consequence, the need for specific treatments for
each of these cases. Another aspect of analysis was the investigation of the essential expansion
of the repertoire of studies and bibliographies on the subject in question, in order to improve
the construction of methods and treatments characteristic to each case, with the purpose of
ensure effectiveness of these treatments. For this purpose, the method used to carry out the work
was a bibliographic survey and a review of selected materials, based on the theoretical
framework of Psychoanalysis. In the first chapter, it was possible to deepen this analysis by
describing the concepts of psychosis in the French current. In the second chapter, it was
specified about the classic contributions of psychoanalysis to the clinical child, as well as in
relation to specific clinical managements for the treatment of child psychosis. The research
results indicate that the objective of Lacanian psychoanalysis in the treatment of child psychosis
is to contribute to the understanding of the suffering child's own demands, and to help them in
their development and quality of life. It is evident that this treatment is effective, in the light of
psychoanalysis, based on the experiences of transformation of the classical method, also
developed by contemporary psychoanalysts, to reach the psychotic child's analytical discourse.

KEYWORDS: Child Psychosis. Autism.Psychoanalysis. Clinic. Lacan.
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INTRODUCAO

A seguinte pesquisa teve como tema “Contribui¢des da clinica psicanalitica lacaniana
para o tratamento da psicose infantil”. Deste modo, a proposta ndo foi apenas analisar o tema
da psicose infantil, a partir da perspectiva psicanalitica, mas também os manejos clinicos do
setting analitico em relacéo a psicose infantil.

A justificativa pessoal para a pesquisa referiu-se a curiosidade da autora em relacéo ao
tema, o qual ndo é apresentado de maneira minuciosa durante a graduacdo em Psicologia. Sendo
assim, a autora considera relevante contribuir com mais pesquisas sobre o tema, ja que se sabe
dos diversos casos de psicose infantil que chegam as clinicas, atualmente. Além disto, sabe-se
que tais pesquisas sdo fundamentais para proporcionar o tratamento adequado e necessario. A
partir disto, surgiu o interesse pessoal em compreender com especificidade a teoria de Jacques
Lacan, no que diz respeito ao tratamento de criangas psicéticas, bem como 0s manejos clinicos
psicanaliticos utilizados para tal.

Quanto a justificativa cientifica, pode-se citar a necessidade de expandir o repertorio de
estudos e bibliografias sobre o tema da psicose infantil, e sobre tais divergéncias entre as
defini¢cdes deste e das demais patologias, com o intuito de constituir tratamentos de acordo com
as especificidades de cada patologia e garantir a eficacia do processo.

Sobre isso, no que se refere a analise das etiologias das psicopatologias, de acordo com
a psicanalise, € imprescindivel considerar tanto o fator de constituicdo do ser humano, quanto
o fator ambiental, sendo assim, “[...] o psicanalista ndo descarta a hipotese biologica, mas recusa
a discusséo posta em termos de uma dicotomia biolégico/psiquico. A origem ndo estd nem em
um, nem em outro dominio” (KUPFER, 1999b, p. 97). De acordo com a visdo psicanalitica,
pois, a origem de uma psicopatologia refere-se a conjuncao do psiquico e do somatico, de modo
que ndo ha como aferir o grau de influéncia de cada um deles. E por este motivo que, segundo
Kupfer (1999b, p. 98) “a psicanalise tem demarcado claramente a irredutibilidade do discurso
médico ao discurso psicanalitico”.

O que se sabe, sobretudo, é que o bebé deixa de ser apenas um organismo e desenvolve-
se como ser humano, se houver, necessariamente, outro humano, ja que depende da demanda
do outro “que sustente o lugar de Outro Primordial e que o pilote em direcao ao mundo humano,
que lhe dirija os atos para além dos reflexos, e principalmente, que lhes dé sentido” (KUPFER,
1999h, p. 99). A partir desta perspectiva, entende-se que uma crianga com complicag0es

neuroldgicas pode ter obstaculos para receber o sustento do outro e desenvolver-se como ser



humano, todavia, uma crianca saudavel do ponto de vista bioldgico, mas ndo saudavel no
aspecto psiquico, tambeém pode ter dificuldades caso nao haja um outro que “o introduza na
ordem simbolica” (KUPFER, 1999b, p. 99).

A prética da clinica psicanalitica evidencia que psicose e autismo sdo transtornos
diferentes (KLINGER; REIS; SOUZA, 2011). Assim, a fim de buscar tratamentos eficientes e
possibilitar maior quantidade de estudos quanto as divergéncias das patologias, a psicanalise
possui diagnostico diferencial para psicose infantil e para o autismo; todavia, ainda ndo ha
definicdo precisa quanto tais divergéncias. Neste sentido, compreende-se que 0s psicanalistas
contemporaneos tém dedicado seus estudos em busca da defini¢cdo de quadros distintos para
autismo e psicose, com 0 objetivo de compreender as divergéncias nas manifestacdes dos
sintomas, além de delimitar a estrutura clinica para ambos os tratamentos (KUPFER, 1999b).

Em relacdo ao termo psicose infantil, sabe-se que ele ndo é mais utilizado nos manuais
diagndsticos de doencas da psiquiatria. Quando a psicose infantil foi integrada aos Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD), estes também incluiam o Autismo, dentre outros
transtornos. Todavia, o termo autismo infantil foi adotado e descrito, pela primeira vez, na
terceira edi¢cdo do Manual de Diagnostico dos Transtornos Mentais (DSM - 111) (PAULA et al.,
2017 apud CORREIO et al., 2021).

Nota-se que a classificacdo Internacional de Doencas (CID), até sua versdo 10,
englobava o autismo aos Transtornos Globais do Desenvolvimento, além de classifica-lo em
oito diferentes categorias com base na “variabilidade significativa em termos de sintomas e
gravidade” (CORREIO et al., 2021, p.22562). Os sintomas baseiam-Se na triade do autismo:
“prejuizos em comum na comunica¢do social, interacdo social e no comportamento”
(CORREIO et al., 2021, p.22562).

Apés diversas mudancas de nomenclatura, a versdo do DSM - V passa a reconhecer o
transtorno como Transtorno do Espectro do Autismo — TEA. Esta modificacdo explica-se pela
necessidade de especificar o TEA, ja que este possui variados sintomas e graus. Sabe-se, ainda,
que o autismo é considerado, atualmente, como sendo “‘um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades evidentes na comunicagdo e na interagdo social, em contextos
diferenciados e de forma permanente” (CORREIO et al., 2021, p.22562).

Desse modo, este trabalho partiu da seguinte questdo de pesquisa: “de que maneira a
clinica lacaniana pode contribuir para o tratamento na psicose infantil?”. A fim de identificar
hipoteses adequadas para tal, o objetivo geral da pesquisa foi analisar as contribui¢6es da clinica

psicanalitica na psicose infantil. Ja os objetivos especificos pretenderam descrever a psicose
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infantil a partir dos operadores da psicanalise e esclarecer os manejos da clinica lacaniana no
setting analitico na psicose infantil.

O projeto da pesquisa possui natureza aplicada, ja que os conhecimentos que foram
obtidos sdo reais e podem ser aplicados a realidade, como a prética clinica lacaniana na psicose
infantil. Além disto, entende-se que o objetivo do projeto é explicativo, pois buscou explicar as
causas de um fendémeno, e proporcionou conhecimento com profundidade sobre a realidade.
Com isto, a forma de abordagem do problema é qualitativa, visto que buscou compreender o
fendmeno ao relacionar o mundo objetivo com a realidade e perspectiva do sujeito. Para tal fim,
como procedimento técnico, utilizou-se a pesquisa bibliogréfica, a qual utiliza materiais ja
publicados para elaborar a escrita (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A base teorica utilizada nessa pesquisa foi a abordagem psicanalitica. Sabe-se que a
pesquisa em psicanalise ndo se trata de especulacGes, mas considera teoria e pratica como
elementos indissociaveis, visto que a pratica clinica € a principal referéncia para o0s
procedimentos investigativos do pesquisador. Por este motivo, escuta e interpretacdo sdo
elementos fundamentais do método psicanalitico, que contribuem para a pesquisa cientifica,
investigacdo na qual o pesquisador esta implicado diretamente (COELHO; SANTQOS, 2012).

A busca dos artigos cientificos foi realizada nos bancos de dados confiaveis do Google
Académico, SciELO, PePSIC e no Catéalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES; e foram
utilizadas as combinagdes de palavras-chave: “psicose” e “Lacan”; “psicose infantil” e “Lacan”;
“psicose infantil” ¢ “clinica lacaniana”. Para a primeira sele¢do dos artigos, foram lidos os seus
resumos. Ja a segunda leitura, dos artigos selecionados previamente, realizou-se na integra, de
modo a certificar-se que o material era pertinente ao tema, e foram realizados recortes dos textos
para elaborar fichamentos e resumos, que puderam ser utilizados na confecgdo da pesquisa.

Para isso, o primeiro capitulo da pesquisa teve como intuito descrever os conceitos de
psicose. Sabe-se que esta, para a psicanalise lacaniana, apresenta divergéncias evidentes entre
as patologias psicose infantil e autismo, no entanto, ainda ndao ha, no campo médico, uma
diferenciacéo definida quanto a isto.

Todavia, embora ainda ndo haja tal defini¢do precisa, a hipdtese de tal corrente tedrica
refere-se ao fato de que “o autista esta fora do campo da linguagem, enquanto o psicotico esta
na linguagem, mas fora do discurso” (KUPFER, 1999b, p. 106). Sobre este ultimo, referente a
crianga com estrutura psicética, entende-se que 0 acesso dela ao seu imaginario pode ter sido
interceptado, de modo que “a debilidade da crianga atua como uma mascara” (MANNONI,

1985, p. 28); ou seja, encobre a confusdo que existe entre os aspectos real e simbolico. Deste
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modo, a crianga psicdtica consegue acessar apenas o real, ja que o simbolico ndo pode ser
acessado, nem mesmo chegou a existir (MANNONI, 1985).

Dolto (1985/2013, p. 273) afirma que a crianga psicotica possui um desejo narcisico e
simbiotico, através do qual busca suprir sua angustia de ser aceita pelo Outro, de modo que ele
a aceite da maneira que ¢€; ou seja, “visa, no impossivel, incestuosamente, a mae ou a cena
primitiva e transfere-se sobre qualquer outro que aceite o encontro”. Tal relagdo simbidtica com
a figura materna se da, visto que o sujeito busca estabelecer uma relacdo simbiotica com o
Outro, o qual ele deseja, a0 mesmo tempo que considera perigoso. O bebé, portanto, tem a
fantasia de que tal relacdo simbiotica é segura para refugiar-se e ter a possibilidade de regredir.

J& 0 segundo capitulo da pesquisa, pdde esclarecer os manejos clinicos para tratamento
da psicose infantil. Quanto a isto, sabe-se que o tratamento de criancas psicoticas na clinica
lacaniana utiliza-se da relacdo da crianca com os pais, bem como, da linguagem, das interacdes
que ocorrem, do brincar da criancga etc.; ou seja, considera “todo o sentido de SER da crianga
no mundo” (KLINGER; REIS; SOUZA, 2011, p. 98). Percebe-se, deste modo, que a escuta do
analista se direciona nao sé a crianca, mas também aos pais, uma vez que a compreensao da
dindmica familiar, da subjetividade e da demanda parental em relacdo a crianca sdo aspectos
fundamentais no processo da psicoterapia de orientacao analitica na psicose infantil.

A clinica lacaniana atua no tratamento da psicose infantil com o objetivo de tornar
possivel ao sujeito refazer a relacdo de suas marcas simbdlicas e significantes com o real.
Percebe-se que para tal psicopatologia, é necessario partir do real rumo ao simbdlico, ja que
este ainda ndo foi instaurado na crianca psicotica e, portanto, ndo se pode pensar em descontruir
0 que ainda nem chegou a existir. A analise permite, portanto, que este sujeito edifique suas
defesas contra o real e construa seus significantes (KUPFER, 1999a).

Além disso, pode-se considerar a psicanalise como um método de prevencdo, de modo
a cuidar do desenvolvimento das criancas. Segundo Bernardino e Kupfer (2008, p. 678), boa
parte das criangas brasileiras, por volta dos trés anos de idade, estdo com dificuldades para
articular suas pulsdes as normas de sua cultura. Este fato revela a necessidade dos pais em
receberem auxilio para que possam resgatar a fungdo pela qual sdo responsaveis, isto &,
“responsabilizar-se pela transmissdo simbolica e promover o surgimento de sujeitos falantes e
desejantes”. Compreende-se, assim, que o tratamento psicanalitico pode precaver, de modo a
auxiliar os pais a cumprirem sua funcdo e preservarem o desenvolvimento saudavel das

criangas.



12

1. OS CONCEITOS DA PSICOSE NA CORRENTE FRANCESA

Com o intuito de melhor compreender o diagnostico diferencial na psicanalise, no que
se refere as patologias psicose infantil e autismo, pretende-se neste capitulo apresentar os
conceitos da psicose, a partir dos pressupostos tedricos da corrente francesa. Para tal, serdo
expostos 0s conceitos de autores renomados como Sigmund Freud, além de Jacques Lacan e
Francoise Dolto, que dedicaram esforcos para pesquisas e compreensdes, bem como
experiencias clinicas, no que se refere a psicose infantil.

De acordo com Freud, a psicose refere-se a uma defesa do sujeito, o qual sente-se
ameacado e tenta defender sua integridade para preserva-la. Para isolar seu mundo interno da
realidade, que esta fora e ndo se trata de uma extensao de si mesmo, ele defende-se e é levado
a psicose. Tal ameaca, tem relacdo com as representaces do sujeito sobre o outro, como é o
caso de rejeitar aquilo que o outro representa e o sujeito ndo pode suportar. Para Lacan, 0 sujeito
psicético defende-se e joga para fora de si mesmo, ou seja, torna foracluido, o significante do
Nome-do-Pai. No entanto, apesar das especificidades dos autores, a consequéncia dessa defesa
do sujeito € a mesma: provoca furos simbolicos que correspondem aos furos na realidade
(NASIO, 2001).

Sabe-se que, de acordo com a teoria lacaniana, os pais ocupam lugar fundamental na
vida do bebé, visto que este encontra-se sujeitado ao desejo de seus pais. Ao longo do
desenvolvimento do sujeito, na etapa da primeira infancia ocorre a constituicdo subjetiva do
bebé, sendo que cada uma das figuras parentais possui um papel especifico (BERNARDINO;
VANOLI, 2008).

A figura materna, desde a gestacdo até os primeiros meses de vida do bebé, contribui
com os cuidados integrais. Deste modo, ela se ocupa da funcédo de alienar as pulsées do sujeito
ao outro, que neste primeiro momento trata-se da propria figura materna, ou seja, o bebé aliena-
se completamente a figura materna. Com isto, desde o nascimento, o bebé& compreende que s
existem ele e sua mae. “O objeto real (seio ou mamadeira) trazido pela mae, no seu desejo de
amamentar essa crianca, faz com que o que era necessidade (a fome) transforme-se em
demanda, demanda de amor”. Esta alienacdo do bebé a mde e real e simbdlica, sendo
imprescindivel ao processo de constituicdo subjetiva, uma vez que possibilita a entrada do
sujeito ao campo da linguagem (BERNARDINO; VANOLLI, 2008, p. 251).

Jé& a figura paterna, cabe a funcao de inserir o bebé no campo simbolico, ao passo que o
bebé se afasta, gradualmente, da alienacdo e sujeicéo a figura materna. Quando a figura paterna

entra em cena, como sendo significante desta funcao, é viabilizado ao bebé tornar-se um sujeito
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desejante. Contudo, caso ocorram falhas neste processo, o significante Nome-do-Pai ficara
foracluido, o que representa o processo contrario: o significante que deveria ser inscrito e tornar
0 bebé um sujeito desejante, é recusado e passa a ficar fora do universo simbdlico. “A nao
inscri¢do da funcéo paterna faz com que néo se inscrevam os significantes capazes de funcionar
como pontos de basta, como articuladores na cadeia significante necessarios a constituicdo e ao
exercicio de um sujeito” (BERNARDINO; VANOLI, 2008, p. 251).

Assim sendo, quando o significante Nome-do-Pai é foracluido, o sujeito situa-se fora da
ordem simbdlica, sendo a consequéncia disto a falha da separacdo entre mée-bebé, o que
propicia a eclosdo de uma psicose. Isto se d4, ja que a crianga permanece alienada, ou seja,
impossibilitada de se separar do gozo materno, colocando-se para fora do campo simbélico e
metaforico da linguagem (NASIO, 2001).

Lacan (1988), assegura que o significante Nome-do-Pai é indispensavel para a
constituicdo simbdlica do sujeito. Sabe-se que os significantes, bem como as significagdes,
emergem da rede simbolica e, portanto, a foraclusdo do significante Nome-do-Pai resulta em
um “furo” na rede simbolica do bebé.

De que se trata quando falo de Verwerfung [foraclusdo]? Trata-se da rejeicdo de um
significante primordial em trevas exteriores, significante que faltara desde entéo nesse
nivel. [...] Trata-se de um processo primordial de exclusdo de um dentro primitivo,

que ndo é o dentro do corpo, mas aquele de um primeiro corpo de significante
(LACAN, 1988, p. 171).

Sabe-se que todo sujeito, neurdtico ou psicético, entra para 0 campo na linguagem
devido a incompletude do Outro, ou seja, entra para a linguagem ja que é impossivel dizer tudo.
Entretanto, no que se refere ao sujeito psicotico, a partir do momento que esse primeiro e
importante significante, Nome-do-Pai, é foracluido, nenhum outro significante podera
representar algo. Com isto, entende-se que 0 sujeito psicético se implica no campo da
linguagem, embora ndo consiga fazer uso desta ao ponto que se organize no discurso social
(REMIREZ, 2004).

Quanto a isso, Lacan (1998, p.584), expde que as alucinacdes e os delirios se referem a
relacdo especifica que o psicatico estabelece com a linguagem, pois “a falta do Nome-do-Pai
nesse lugar que, pelo furo que abre no significado, da inicio a cascata de remanejamentos do
significante de onde provém o desastre crescente do imaginario, até que seja alcangado o nivel
em que significante e significado se estabilizam na metafora delirante”. Alucinagdes e delirios,
portanto, sdo 0s modos pelos quais o psicético equilibra tais significante e significado, defesas
necessarias diante da ameaca de aniquilacdo frente ao real. Isto se d4, j& que o furo causado

afeta o campo das significacbes, de modo que alguns significantes que foram excluidos
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encontram as alucinagdes como forma de retornarem do real. Deste modo, compreende-se que
as alucinagbes sdo o modo singular do sujeito psicotico de constituir sua relagdo com a
linguagem (BERNARDINO; VANOLI, 2008).

Vale ressaltar que o fato do significante Nome-do-Pai ser foracluido nédo se refere apenas
a relacdo estabelecida entre a mée e o pai, mas principalmente, & importancia que a mée da a
palavra do pai, “digamos com clareza, a sua autoridade -, ou, em outras palavras, do lugar que
ela reserva ao Nome-do-Pai na promogao da lei”, neste sentido, pode-se dizer que a mée inclui
0 pai como figura de corte a alienacdo bebé-mae (LACAN, 1998, p. 587).

Enquanto Lacan vé o sujeito psicético completamente excluido da ordem simbdlica,
Dolto compreende que além de estar inserida na ordem simbolica, a psicose € causada devido
as feridas simbolicas em relacdo a imagem do corpo, e ndo ao sujeito. Para a autora, o psicético
ndo estd fora da ordem simbdlica, mas perdeu as marcas simbolicas em etapas iniciais e
fundamentais do desenvolvimento, devido a auséncia de castracao simboligénica. Assim sendo,
0 sujeito se aliena a uma imagem arcaica de seu corpo, fato que o impede de associar seu desejo
ao seu corpo, ja que ao ser ocultado das marcas simbolicas fica impedido de simbolizar os
acontecimentos, o que é traumatico ao sujeito (NASIO, 2001).

Compreende-se que Dolto dedicava-se ndo apenas a aprimorar teorias, mas
principalmente em compreender do campo pratico para a composi¢do tedrica. Considerava que
as experiencias clinicas eram fundamentais na redescoberta constante da verdade do sujeito,
sendo assim, ndo se acomodava de maneira sisttmica aos fundamentos tedricos. Da mesma
maneira, fomentava aos seus leitores a questionarem sobre as redescobertas, por este motivo,
Nasio (2001, p. 164), afirma que “um trago marcante da obra de Dolto ¢ sua capacidade singular
de tocar a todos no préprio cerne de sua experiéncia do inconsciente”.

Foi no coloquio sobre psicose infantil organizado por Maud Mannoni, em Paris, 1967,
gue Francoise Dolto pdde explanar suas hipoteses e até mesmo criticas indiretas no que se refere
ao tema. Foi nesta ocasido, a partir do relato das doze sess6es que realizou no caso Dominique,
adolescente psicotico, que ela afirmou a compreensdo de que o papel inconsciente da trama
familiar é que contextualiza a psicose. Além disto, contestou, de modo indireto, a visdo dos
psicanalistas ingleses, que encarregam o sistema social como causa da psicose, e criticou ainda,
o estruturalismo inflexivel de alguns psicanalistas franceses (NASIO, 2001).

Para melhor compreender as hipéteses fundadoras de Dolto quanto a psicose infantil,
obtidas a partir do caso Dominique, é imprescindivel conhecer 0s conceitos psicanaliticos que
sustentam tais hipdteses da autora. Quanto as suas hipdteses, o que sintetiza a origem do ser

humano refere-se ao fato de que ele esta tanto na ordem da unidade, quanto na ordem da
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triangulacdo, isto é, “o ser humano é a encarnagdo simbdlica de trés desejos: o do pai, 0 da mae
e o seu, todos trés sendo seres de linguagem.” A partir desta concepcdo, Dolto comecou a
explorar sobre as questdes impensaveis, no que se refere aos primoérdios da vida, as feridas
narcisicas e ao psicotico (NASIO, 2001, p. 162).

Além disso, Dolto (2013) assegurou que o0 sujeito € uma unidade primaria desde 0s
primérdios de sua vida, ou seja, ele ndo é constituido de uma desordem inicial, que ird
desenvolver-se e tornar-se unidade. Para a autora, ocorre 0 contrario, o sujeito € um ser de
desejo, € unidade desde os primordios, sendo que, 0 que se estrutura nas etapas de
desenvolvimento a seguir ndo é o sujeito, mas a sua relacdo com o desejo.

Assim, 0s momentos-chave da primeira infancia que sdo os estadios devem ser
compreendidos como verdadeiras provas iniciaticas: ndo existe auséncia de saber, mas
desconhecimento de uma verdade j& presente. O que a crianga experimenta em seus
primeiros anos de vida é uma série de inicia¢fes ao desejo do qual sua prépria vida é
testemunha. A introducdo da ideia de iniciacdo induz, além disso, a uma referéncia
aos agentes e as regras dessa iniciagdo: cabe aos pais e aos adultos em geral assumir

0 encargo iniciatico, porquanto eles mesmos foram iniciados na regra fundamental do
desejo: a proibicdo do incesto (NASIO, 2001, p. 166).

Tais hipoteses, contrarias as demais teorias psicanaliticas da época, levaram Dolto a
ocupar um lugar Gnico entre os renomados psicanalistas. E importante ressaltar que o objetivo
maior de Dolto “foi construir e conceituar uma pratica psicanalitica capaz de assimilar o pré-
verbal e o pré-especular” (NASIO, 2001, p. 162). Tal fato, no entanto, ndo sugere que Dolto
contrapde-se a loucura, mas reconhece o sujeito psicético como sendo um sujeito completo,
fato que era “precondi¢do e postulado fundadores de sua clinica e de seu sistema teoérico”
(NASIO, 2001, p. 163), assim como embasava suas hipdteses a partir do “seu enraizamento
numa concepgdo mais global do Sujeito e da ética de seu desejo” (NASIO, 2001, p. 166).

A partir dessas perspectivas, Dolto seguiu com seu maior desafio tedrico, que era
compreender como o aprisionamento do desejo nas necessidades do corpo do sujeito, e como o
inconsciente se estrutura, sendo que esta sujeito ao espago e ao tempo do corpo. Assim, Dolto
desvendou este paradoxo a partir do conceito de imagem do corpo, o qual também proporcionou
a autora a articulacdo teorica de suas ideias, bem como a legitimagdo destas no campo da
psicanalise (NASIO, 2001).

O desafio tedrico de Dolto foi conseguir pensar na ordem do desejo, a despeito de seu
aprisionamento nas necessidades do corpo; pensar na ordem do inconsciente, a
despeito de sua sujeicao ao espago e ao tempo do proprio corpo. O conceito de imagem
do corpo foi fruto da superacdo desses paradoxos: a imagem do corpo é, a cada

instante, o resultado simbolico da experiéncia atravessada pelo desejo, as voltas com
o0 corpo préprio (NASIO, 2001, p.166-167).
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E importante ressaltar que o esquema do corpo ndo se trata da imagem do corpo, uma
vez que esta é constituida a partir da linguagem e das marcas simbdlicas, que se estruturaram a
partir da relacdo com o outro. Deste modo a unidade primaria do sujeito, da qual Dolto fala, é
representada pela imagem do corpo, visto que esta refere-se a um campo simbolico que
possibilita, entre zero e trés anos de idade, unificar o sujeito e o0 seu proprio corpo, ou o0
emocional e o bioldgico; isto é, a imagem do corpo possibilita, de modo simbdlico, vincular o
desejo ao corpo pulsional, caso contrario, conjuga-se um corpo despedacado (DOLTO, 2013).

Inerente a esse conceito de imagem do corpo, Dolto discorre sobre a castracdo
simboligénica, que se refere as proibi¢des fundamentais proporcionadas inicialmente pelos pais
com as quais a crianca se depara ao longo de seu desenvolvimento. Estas castra¢@es, necessarias
ao desenvolvimento saudavel, atuam como restri¢cdo do desejo da crianca. Tanto esse processo,
guanto os efeitos que ele causa na crianca, sdo abordados no conceito da castracdo
simboligénica (NASIO, 2001).

Compreende-se, portanto, que o0s conceitos de imagem do corpo e castracdo
simboligénica sdo concepcles tedricas fundamentais para compreensdao da psicose infantil,
segundo Dolto. Além disto, sdo conceitos indissociaveis, visto que, a primeira possibilita a
dialética entre desejo e corpo préprio, a0 mesmo tempo que a segunda propicia a inclusao, nesse
jogo dialético, da “sucessdo das zonas erogenas, de seus objetos e das manifestagdes da Lei”
(NASIO, 2001, p. 167).

De acordo com Dolto (2013), no que se refere a génese da psicose, entende-se que esta
trata-se da confusdo entre a necessidade e o desejo. Tal fato pode estar relacionado a ruptura
que ocorre entre a crianga psicotica e a mae, quando esta ndo consegue estabelecer lacos, nem
mesmo apropriar-se das necessidades daquela. Com isto, a crianga que nao fala e ndo pode levar
esta ruptura ao campo da linguagem, acaba mutilando seu corpo de necessidades, sendo que
ndo tem a percepcdo de onde acaba e seu corpo e comeca 0 do outro. Ou seja, a crianca nao
estabelece a dialética entre desejo, a imagem do corpo e as castracdes simboligénicas.

Acerca disso, pode-se citar o caso Dominique, no qual nota-se que ao longo de todo o
estudo “Dolto manteve um discurso em duas vertentes, no qual os incidentes da imagem do
corpo de Dominique encontram eco, a cada etapa, em termos da busca falica” (NASIO, 2021,
p. 168).

No que diz respeito a falta da castracdo simboligénica, Dolto refere-se a dimenséao
familiar como sendo uma das origens da psicose, sendo que 0s pais possuem lacunas em sua
propria estrutura do complexo de édipo e por este motivo ndo sdo capazes de operar a castracdo

necessaria ao seu filho. E neste sentido que Dolto (2013), afirma ser necessério conhecer o



17

Edipo dos pais do paciente, ou seja, conhecer a propria historia deles com seus pais, visto que
a crianca psicotica, aprisionada ao seu desejo arcaico, manifesta-os em codigos a serem
decifrados. Para Nasio (2001, p. 168), o psicotico “continua a ser um ser de desejo e de
linguagem, que ndo pode furtar-se totalmente a questdo do outro: apesar de tudo, espera um
reconhecimento e uma resposta a seu desejo, continua a simbolizar sua falta-a ser”.

Em sua clinica, Dolto promove a funcdo imaginéaria da crianca, através do uso de
materiais e técnicas ludicas, como lapis de cor, massa de modelar, realizacdes plasticas,
gestualidade e mimica, j& que reiterava que atraves dos detalhes muito realistas das mediacdes
imaginérias a crianca expde as simboliza¢cBes que criou a partir de suas relagdes humanas.
Muitas destas mediagdes, de fato ocorreram, assim como outras pertencem ao imaginario,
todavia, “para a criancga, se ha desejo, isso € verdade para ela, mas ndo necessariamente verdade
para a pessoa da qual esta falando” (DOLTO, 2013, p. 76). E por isto que, segundo Nasio
(2001), Dolto assegurava que as tentativas estereotipadas e repetidas de representacdo da
crianga psicotica, expressas em tais atividades ludicas, tratava-se do desejo alienado ao arcaico,
do ndo dito da crianca.

Nesse contexto, para Dolto (2013), a relacdo entre o paciente e o0 analista proporciona
ao analisando a manifestacdo de seu desejo impensado e arcaico. Isto se da, pois ao contrario
do que ocorreu na histéria dos pais do paciente psicético, o analista pode ser castrado em sua
prépria historia edipiana, sendo assim, a imagem do corpo do analista pode sustentar a
transferéncia, bem como a interpretacdo da imaginacdo do paciente.

Nesse caso, a dificuldade da transferéncia consiste, para o analista, em tomar o lugar
daquele que fala no interior do corpo do paciente, quer dizer, em tomar o lugar das

tripas, dos musculos, das sensacGes ritmadas, das pulsa¢fes do sangue, de tudo o que
constitui o outro invisivel do psicético (DOLTO, 2013, p. 59).

O analista, no entanto, precisa atentar-se ao ocupar esse lugar, para ndo dissociar seu
préprio narcisismo primario, que emerge neste contexto. Este lugar sustentado pelo analista &,
ainda, o espaco que possibilita ao paciente ser castrado e reconstruir a imagem do corpo e “ser
aquele gracas ao qual ele [paciente] pode chegar a seu préprio desejo (DOLTO, 2013, p. 64).

Percebe-se, pois, que & nesse aspecto que Dolto distancia-se do sistema teorico
lacaniano, ja que para ela, “o sujeito e a imagem do proprio corpo, o simbolico e as mediagdes
imaginarias, tudo isso esta ligado muito antes de o estadio do espelho vir fixar sua estrutura”.
Com isto, a psicanalista aflorou o debate sobre o estatuto das mediagdes imaginarias (NASIO,
2001, p. 186).
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2. MANEJOS CLINICOS PARA TRATAMENTO DA PSICOSE INFANTIL

Nesse capitulo propbe-se analisar as contribui¢fes da historia da psicanélise para a
clinica infantil. Serdo descritos pressupostos tedricos de grandes mestres, como Sigmund Freud.
Por conseguinte, Lacan sustenta a possibilidade da clinica infantil a partir de sua teoria quanto
ao real, imaginario e simbolico, além de afirmar que a transferéncia ocorre ndo apenas com o
neurotico, mas também com o psicotico. Na mesma linha de pensamento, Mannoni nos mostra
a importancia de trabalhar com as criancas, e sobretudo com seus pais, j& que aquelas sdo
sintomas destes.

A partir dessa retomada histérica, objetiva-se ainda analisar os manejos psicanaliticos
na clinica da psicose infantil. Deste modo, serdo abordados temas como o pagamento simbdlico,
o discurso coletivo — pais, analista, escola e cultura -, a importancia da transferéncia para a
crianga psicoética aderir ao processo, a decodificacdo da linguagem e os dispositivos utilizados
para acessa-la. Em suma, busca-se apresentar o objetivo da clinica psicanalitica com a crianca
psicotica, que ndo se refere a cura dos sintomas apontados pelos pais e sociedade, mas concerne
a intencdo do analista em auxiliar no alcance e interesse da crianca quanto as préprias

demandas, em busca de seu bem-estar.

2.1 Contribuicdes para a clinica psicanalitica infantil

Diante das experiéncias clinicas, foi a partir da escuta que Freud pdde demonstrar do
que fala o sintoma, isto €, analisou o sentido da fala enigmatica, a qual considerava como sendo
a Unica maneira possivel de realizar a analise da neurose infantil. J& no que diz respeito a
pesquisa tedrica, o autor interessou-se pelo sentido do sintoma (MANNONI, 1999).

Ao estudar as histéricas, Freud entendeu que tais traumatismos e lembrancas da infancia,
embora pudessem ser ficticios, obtinham o sentido da fala, que remete a verdade do sujeito,
visto que tudo que este diz relaciona-se ao discurso de seu inconsciente, ou seja, de seu desejo
(MANNONI, 1999). Sendo assim, desta constatacdo, entende-se “[...] que o corpo humano ¢
um corpo de sentido, de representagdes, lugar de metaforas, portanto” (JARDIM, 2001, p. 55).

Além disso, Freud também demonstrou que o sintoma do sujeito é resultado do recalque
de uma ideia, que pode aparecer como sintoma fisico. Sobre esse funcionamento do aparelho
psiquico, entende-se que, “[...] um sintoma tem o estatuto de uma substitui¢do, de uma troca,
em que uma idéia a ser escondida é "mostrada™ no corpo, cuja producédo discursiva produzida

sobre o sofrimento do corpo desvelara o que antes fora escondido” (JARDIM, 2001, p. 55-56).
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Assim, quando essa linguagem do sintoma é descodificada em analise, ou seja, através da fala
do sujeito e da escuta do analista, o paciente pode curar-se. Foi com base nessa teoria que Freud
falou sobre a cura pela palavra (JARDIM, 2001).

A partir disso, Freud também evidenciou que conduzir as tendéncias inconscientes do
sujeito a consciéncia € eficaz para o tratamento. Tal descoberta também demonstrou a
possibilidade de interpretacdo na anélise de criancas, com base nas considera¢des do caso do
menino Hans. Freud afirmou que o paciente pdde reorganizar seu complexo de édipo, a partir
das fantasias de castracdo. Deste modo, 0 autor reconheceu a possibilidade de interpretacdo na
andlise infantil, a qual passou a ser considerada vidvel a partir desse momento (MANNONI,
1999).

Ao considerar tais contribui¢ées fundamentais de Freud a psicanalise de criancas, nota-
se que ele proporcionou a indispensavel percepcdo quanto ao sentido do sintoma do sujeito,
tanto do adulto, quanto da crian¢a. Quando se trata do sentido do sintoma de uma crianca,
entende-se que ele ndo se refere ao real, mas ao fato de enfrentar uma série de dificuldades que
ndo foram resolvidas pelos seus pais, visto que os sintomas manifestados pela crianca néo se
referem apenas a ela, mas também aos seus pais (MANNONI, 1999).

Em consonancia a isso, pode-se considerar a fundamental contribui¢do dos pressupostos
tedricos de Lacan, que ao diferenciar os termos real, imaginario e simbolico, permitiu melhor
adaptacédo da percepcéo de Freud sobre o sentido dos sintomas. A diferenciacdo desses termos
permite que o tratamento seja conduzido com base no modo como o desejo do sujeito € situado
em relacdo ao Outro (MANNONI, 1999).

Com as criancas, 0 analista considera o sintoma como sendo em parte verbal, atraves de
sua fala cifrada, mas também, em parte referente a questdo dos pais (MANNONI, 1999). Com
isto pode-se evitar incoeréncias no procedimento da clinica psicanalitica, uma vez que o analista
parte do principio de que:

[...] a andlise ndo é uma relagdo a dois em que o analista se designa como objeto de
transferéncia. O que importa ndo é uma situagdo relacional, mas o que se passa no
discurso, ou seja, o lugar de onde o sujeito fala, a quem se dirige e por quem. Qualquer
interpretacdo sé pode ser formulada, levando-se em conta o registro em que se

encontram analista e analisando. Faltando isto, expomo-nos ao contra-senso
(MANNONI, 1999, p. 53).

No que se refere ao sintoma, Mannoni (1999, p. 38) afirma que “o sintoma, como nos
mostra Freud, sempre inclui o sujeito e o Outro”. Entende-se, quanto a isto, que o sujeito
disfarga seu desejo e 0 comunica através de uma linguagem a ser decifrada. Percebe-se que isto

ocorre na psicanalise de criangas, as quais desejam comunicar seu desejo, a0 mesmo passo que
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desejam satisfazer o desejo do Outro, no caso, da sua mée. Para lidar com tal impasse, a crianga
cria uma linguagem codificada, a qual expressa por uma “fala enganadora”; assim comunica o
que deseja e o satisfaz, mas mantém seu segredo para satisfazer o desejo da mae (MANNONI,
1999).

De acordo com Nasio (1999), assim como apontou Lacan, ha possibilidade de anélise
com psicéticos, no entanto, tal processo exige planejamento por parte do profissional. Quanto
a isto, nota-se que a transferéncia com psicoticos é possivel, visto que eles tém habilidade de e
compor realidades distintas e, portanto, podem experimentar a realidade de transferéncia com
o0 analista, mesmo que em apenas alguns momentos do processo. Isto sinaliza, mais uma vez, a
viabilidade de analise com psicoticos, bem como com criangas psicéticas.

Percebe-se que Lacan buscou compreender, em seus estudos, de que modo a linguagem
do sujeito implica nas mudancas que ocorrem com ele, e como isto modifica a posic¢éo do sujeito
frente ao desejo do Outro. Ou seja, Lacan pretende compreender de que modo a linguagem
modifica o sujeito, ja que entende que em determinado momento ndo é mais possivel obter um
pensamento anterior a fala (MANNONI, 1999).

Para tal, é necessario que o analista se atente ndo apenas a fala da crianca e suas
experiéncias vividas, mas ao fantasma dela, isto é, sua fala perdida. Esta refere-se aquilo que
“escapa ao médico” na relagdo analista-paciente, ou seja, as falas cifradas através de sintomas,
que sd@o aspectos de maior significado para o sujeito. Quando o paciente comunica em sua
linguagem uma fala a ser decifrada pelo analista, ele esta “fazendo com isso, em seu sintoma,

o significante de um reconhecimento” (MANNONI, 1999, p. 49).

2.2 A clinica psicanalitica da psicose infantil: manejos clinicos

Para Dolto (2013), os tratamentos das criancas psicoticas precisam ser considerados
caso a caso, com suas particularidades. Além disto, deve-se considerar que elas chegam a
clinica direcionadas pelos responsaveis e, portanto, ndo possuem de inicio sua propria demanda,
mas a dos responsaveis. Apos algumas sessdes e 0 estabelecimento da transferéncia com o
analista, a crianca psicotica consegue colocar os pais para fora e ter sua propria sesséo analitica,
bem como sua prépria demanda. Embora ela ndo fale e ndo possua nogéo de tempo, apds a
transferéncia estabelecida, o analista esclarece sobre os dias e horarios das sessdes e a crianca
consegue organizar-se internamente a ponto de saber tais informacdes e esperar, semanalmente,

cada sessao.
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E por esse motivo que Dolto (2013) considera que as criancas psicéticas também
possuem pagamento simbolico e sdo “inteligéncia pura”, termo que ela utiliza para referir-se a0
fato de que tais criancas sdo iguais a qualquer ser humano; ou seja, possuem fungdo simbdlica.
Entretanto, elas ndo possuem meios para torna-la perceptivel aos demais. Trata-se de um
esquema de organizacgdo interna com cddigos que ndo sao facilmente decifrados na maioria das
vezes. Entretanto, € inquestionavel que a crianca psicotica entende e se comunica, mesmo que
seja a partir de caracteristicas idiossincraticas.

A inteligéncia é funcdo simbolica, e todo ser humano a tem. Mas, como ndo ha
representacdo possivel sem um codigo, essa funcéo simbolica ndo pode abrir méo de
meios, ou seja, das mediagOes que a percepgéo e a castragdo representam. Aceitar uma
codificacdo € aceitar uma castracdo: é reconhecer que, para poder exprimir suas

préprias percepgdes e receber as do outro, € necessario passar por um codigo comum
(DOLTO, 2013, p. 271).

Essa codificacdo indecifravel se da pela auséncia da castracdo na crianca psicética, e a
funcdo do analista refere-se justamente em decifrar tais cddigos, de acordo com as
particularidades da crianca e a relacdo com suas experiéncias de vida (DOLTO, 2013).

Nota-se que um aspecto imprescindivel para iniciar a analise é que haja concordancia
da crianca antes de iniciar o processo, ou seja, aguardar o estabelecimento de transferéncia,
informa-la sobre as sessdes e, a partir disso, compreender se ela esta disposta a realizar o
tratamento e qual angustia a propria crianca deseja entender. O analista investiga qual a
demanda em questdo, que causa sofrimento no paciente e o deixa infeliz, pois sabe-se que a
angustia que a crianca quer entender, na maioria das vezes, ndo é a mesma angustia que 0s pais
desejam que ela trabalhe na anélise (DOLTO, 2013). A partir disso, compreende-se que a
transferéncia estabelecida entre a crianga e o analista “pode fazer emergir sentimentos hostis ou
afetuosos e pode ser um importante instrumento na autonomia e inclusdo de uma criangca com
necessidades especiais” (ARAUJO; FIAMENGHI-JR, 2021, p. 52).

Estabelecer a transferéncia com a crianca psicética trata-se também de cuidar do
primeiro impasse da estrutura psicotica, no qual o analista ocupa lugar de sujeito enquanto a
demanda do outro ocupa o lugar de objeto. O esperado para estabelecer-se a analise seria ocorrer
0 contrario, por isso, o ponto de partida do analista com a crianga psicotica é consolidar a
transferéncia, que resulta na inversdo do lugar que o analista ocupa na cena analitica, isto €,
passa a encarregar-se do lugar de objeto (KUPFER, 1996).

A partir do momento que a transferéncia permite a inversdo esperada de tais papeis e a
crianga concorda com o processo, 0 analista precisa atentar-se a outra adversidade da estrutura

psicotica: a dificuldade do analista em compreender o que se passa ha cena analitica, devido a
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auséncia da fala da crianca psicética. Para defrontar essa situagdo, é fundamental o uso de
diferentes dispositivos para que a linguagem do paciente se instale. Sabe-se que faz parte da
analise infantil o uso de objetos mediadores, para que a crianga se expresse por diversas vias.
Com a crianca psicotica, pois, tal uso é indispensavel para que o analista alcance seu objetivo
de “instalar o discurso analitico, no qual o analista ocupa de modo "semblante" o lugar de objeto
a para seu analisante” (KUPFER, 1996, p. 19).

Em consonéancia a isso, Nasio (2001) aponta que o uso desses dispositivos na analise de
criancas psicoticas foi defendido por Dolto, a qual percebeu, com base na analise de Dominique,
que a funcdo imaginéria da crianca se manifestava nas producbes dos atendimentos e
apresentavam aspectos do psiquismo. Para a psicanalista, 0 uso de materiais como desenhos e
realizacOes plasticas referiam-se as projec6es do paciente quanto a imagem do corpo, sendo que
estes materiais poderiam ser interpretados pela analista devido ao espaco de transferéncia
instalado na cena analitica.

Dolto afirmava que o que a crianga desenha ou modela numa sesséo é sua imagem do
corpo atualizada na transferéncia. Essa é uma proposicao que ultrapassa amplamente
a simples anélise simbdlica das realizacBes plasticas da crianga na sessdo, uma vez
que as torna indissocidveis do préprio processo analitico. Em sua obra, Frangoise
Dolto deixou-nos inimeros exemplos da maneira como se apoiava nas producdes da

crianca no estabelecimento da transferéncia e em suas interpretacfes (NASIO, 2001,
p. 170).

E por esse motivo que, de acordo com a instituicdo Lugar de vida, o processo analitico
de criancas psicéticas necessita ir além do enquadre analitico classico da psicanélise, e
experimentar variac@es técnicas para 0 avanco do tratamento. S&o os casos de uso de desenhos,
fantoches, argila, jogos etc., 0s quais tem o proposito de articular o mundo interno da crianca
com o mundo externo, do mesmo modo que ocorre com 0s significantes quando sao expressos
através da fala (KUPFER, 1996). Quanto a isto, Nasio (2001, p. 171-172) aponta que a
psicanalista Dolto afirmava que “a analise devia permitir o retorno das imagens carentes de
castracao simboligénica: em outras palavras, a analise é um tempo e um espaco de manifestacdo
da regressao que dao uma nova oportunidade de encontrar as castragdes”.

Assim, a fim de consolidar a andlise de criancas, é fundamental atentar-se também ao
discurso e ao inconsciente dos pais do paciente, ja que o discurso psicanalitico nos remete aos
desejos. Deste modo, na psicanalise com criangas considera-se que o discurso destas trata-se de
um discurso coletivo, que remete ndo apenas a0 mundo interno da crianga, mas também ao
mundo fantasmatico dos pais. Este se manifesta nos sintomas da crianga, uma vez que ela “é o

suporte daquilo que os pais ndo podem enfrentar” (MANNONI, 1999, p. 14).
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Além disto, também faz parte do discurso coletivo da crianca o préprio analista, que
através dos processos de transferéncia e contratransferéncia, defesas e angustias inconscientes,
passa a ser “[...] confrontado a sua propria representacao da infancia e o peso de suas motivagoes
inconscientes se refletird na orientagdo dada ao tratamento” (MANNONI, 1999, p. 18). Deste
modo faz-se necessario que o analista se atente as contratransferéncias e entenda o modo como
se envolve na relacdo de transferéncia, a fim de conseguir diferenciar quais questdes se referem
ao seu contetdo interno e quais sdo do paciente (ARAUJO; FIAMENGHI-JR, 2021, p. 53).

Sobre os impasses nos manejos clinicos, é imprescindivel considerar ndo apenas a
contribuicdo dos pais e do analista no discurso coletivo da crianga psicdtica, mas também o
pilar da educacdo, que necessita estar em consonancia com o tratamento analitico (KUPFER,
1996). Quanto a este aspecto, pode-se considerar que € necessario o0 apoio da instituicao escolar
para a inclusdo da crianca, de modo que “seus integrantes compreendam a crianga ndo s6 como
alguém acometido por um diagnostico, mas considerando seus elementos psicoldgicos, sociais e
ndo ignorando o seu potencial de constituir-se como um sujeito autdnomo” (ARAUJO;
FIAMENGHI-JR, 2021, p. 53).

Uma crise psicotica desencadeada na infancia ou na adolescéncia, por se tratar de um
momento ainda imaturo do desenvolvimento, muito provavelmente resultard em desordens
consideraveis no desenvolvimento do sujeito. Para Kupfer (1996, p. 23), “a crianca que se
apresenta a n0s ndo € apenas um sujeito em meio a uma crise, é também uma pessoa correndo
0 risco de nao crescer nunca mais”.

A eclosdo precoce significa que a psicose se estabelece antes da crianga comecar a falar,
de modo que ainda ndo criou muitos de seus préprios significantes, o que fard desse sujeito
muito diferente de um psicotico adulto, que teve esse desenvolvimento. Assim sendo, é
fundamental que essa crianga entre em contato com o mundo escolar e cultural, para evitar que,
em sua idade adulta, ndo sofra também de debilidade mental. Se isto acontece, embora busque
tratamento analitico, terd chances reduzidas de sua recuperacgdo social (KUPFER, 1996).

Com isso, compreende-se que de modo algum a andlise com criangas psicéticas tem o
objetivo de “cura-la de um sintoma do qual a sociedade ou os pais gostariam de vé-la livre”
(DOLTO, 2013, p. 271). Entende-se, portanto, que a teoria lacaniana acerca do inconsciente
aponta que € possivel realizar tratamentos com sujeitos psicoticos, entretanto, afirma que
existem limites para a condugdo do tratamento, ja que o objetivo da psicanalise ndo é de cura-
los (JARDIM, 2001).

E importante pensar que, os pais, ao notarem dificuldades no desenvolvimento da

crianca, passam a tutelar as agdes dela, como se seus corpos fossem continuagdo do corpo da
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crianga. Cabe ao analista explicar a eles que é fundamental para o tratamento que a crianga
comece a satisfazer suas necessidades com o proprio corpo, seja alimentar-se, limpar-se ou
alcancar um brinquedo com as proprias méos (DOLTO, 2013).
Sendo nem adianta comegar um tratamento: vocés, psicanalistas, ndo saberdo, em tais
condigBes, quem estardo tratando, ja que estardo lidando com um corpo que continua
em um outro corpo; ou seja, com um sujeito que ndo é castrado, com pais que
tampouco o sdo. A criancga €, entdo, uma parte do corpo deles, do desejo deles. Nao
colocaram entre eles proprios e ela a mediacdo dessa parte distinta do corpo da

crianga: a mao, que, nos seres humanos, serve para fazer aquilo que é necessario a
satisfacdo das necessidades (DOLTO, 2012, p. 213).

Os pais tendem a ocupar-se desse lugar de extensdo do corpo do filho psicético, visto
que tampouco eles mesmos passaram pela castracdo e, sendo assim, projetam seus desejos e
necessidades na crianca, de modo que a familia age como se fossem uma extensdo do corpo do
outro. Essa satisfacdo de necessidades do corpo da crianca precisa ser modificada e, para tal, a
compreensdo e auxilio dos pais € fundamental ao processo analitico. Sabe-se que eles “ndo tém
necessidade de que o corpo do filho esteja colado ao deles, como um parasita. O comportamento
corporal deles, seus carinhos, gestos, sua ajuda material devem ser linguagem de amor e
expressdo de uma relagao tutelar” (DOLTO, 2013, p. 273).

Os pais necessitam, pois, ser ativos no tratamento, bem como estar cientes de tudo que
ocorre na analise, até 0 momento em que ocorra a separacgao entre eles e a crianca. Esta deve
ser informada pelo analista, que apds tal separacgdo, ela estara apta a agir por si sO e satisfazer
suas necessidades, dentro e fora na analise (DOLTO, 2013).

Quanto a contribuicdo do analista ao processo, vale também ressaltar que a teoria é
importante para que ele esteja inteirado quanto a psicose, contudo, 0s obstaculos desta geram
conflitos com os limites do método. Isso se da ja que cada sujeito possui suas experiéncias de
vida que sdo unicas e, portanto, a manifestacdo da psicose modifica-se em cada caso, assim
como transforma-se no mesmo sujeito com o passar dos anos.

Qualquer tentativa de uniformizar a leitura, ou de fazer uma nosografia ou uma
taxonomia para uniformizar a leitura, nos levaria ao fracasso da compreensdo da
psicose. Podemos, por métodos bioquimicos e neuroquimicos, reduzir a expressao

sintomética, mas certamente ndo conseguiriamos que o fantasma se desligasse do
corpo, que € a cura que podemos tentar (JERUSALINSKY, 2010, p. 17-18).

Nota-se, que para a psicanalise é fundamental atentar-se ndo apenas a teoria, mas a
historia de cada sujeito, uma vez que a psicanalise trata-se do "cancelamento do método". Tal
fato ndo significa desconsiderar a teoria, mas dar abertura para que o analista faca, a partir da

transferéncia, sua propria compreensao de cada caso e, ao integrar sua bagagem teorica e analise
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subjetiva do caso do paciente, decida o melhor caminho a seguir no tratamento
(JERUSALINSKY, 2010, p. 17-18).

Segundo Kupfer (1996, p. 28), “por todas essas razbes, ndao tem sido facil analisar
psicoticos — e menos ainda as criancgas autistas e psicéticas”. Todavia, é substancial enfatizar
que diversas instituicdes de orientagdo psicanalitica, a fim de ascender quanto a tais
dificuldades, iniciaram experiéncias de transformacdo do método classico para alcangar o
discurso analitico, e encontraram eficacia no tratamento de criancas psicéticas, a luz da

psicanalise.
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DISCUSSAO

A partir do diagndstico diferencial entre autismo e psicose infantil, este trabalho propés
investigar sobre os conceitos da psicose infantil e os manejos clinicos para tratamento desta, a
partir da perspectiva lacaniana. Foi possivel analisar alguns aspectos que serdo discutidos a
sequir.

Para a psicanalise, o psicotico esta no campo da linguagem, mas fora do discurso. Deste
modo, Freud diz que a psicose € 0 modo do sujeito defender e preservar seu mundo interno das
ameacas da realidade (NASIO, 2001). Neste sentido, Lacan aponta que para tal defesa o
psicotico terd o significante Nome-do-Pai foracluido. Isso se d&, ja que no inicio do
desenvolvimento, o bebé ¢ sujeitado aos pais e depende das funcdes de cada um deles, sendo a
funcdo da figura materna proporcionar cuidados integrais, e a da figura paterna romper a
alienacdo de sujeicdo do bebé a figura materna, de modo a inseri-lo no campo simbélico.
Contudo, se a mae ndo inclui o pai no corte da alienacdo entre ela e o bebé, ha falha no processo,
o significante Nome-do-Pai é foracluido e o sujeito passa a situar-se fora da ordem simbolica,
visto que outros significantes ndo podem ser inscritos. Esta falha de desenvolvimento pode
propiciar a ecloséo da psicose na infancia (BERNARDINO; VANOLI, 2008).

Entretanto, enquanto Lacan vé o sujeito psicdtico completamente excluido da ordem
simbdlica, Dolto aponta que a psicose esté inserida na ordem simbdlica, mas € causada devido
as feridas simbdlicas em relacdo a imagem do corpo, e ndo ao sujeito. Para a autora, a psicose
infantil € compreendida a partir dos aspectos de unidade, triangulacdo, primérdios da vida e
feridas narcisicas, sendo que a génese da psicose pode relacionar-se as falhas de
desenvolvimento nos conceitos indissociaveis de imagem do corpo e castracdo simboligénica
(NASIO, 2001).

A imagem do corpo refere-se ao vinculo simbdlico entre o desejo e o corpo pulsional,
ja a castracdo simboligénica refere-se as castracdes proporcionadas pelas figuras dos pais no
inicio do desenvolvimento, que atuam como restricdo e manifestacdo da Lei em relagdo ao
desejo da crianga. Deste modo, Dolto afirma que a génese da psicose trata-se da confusdo entre
a necessidade e o desejo do sujeito, sendo que a ruptura de lagos entre o bebé e a mae pode
levar a uma ruptura do bebé no campo da linguagem, referente a falha da imagem do corpo.
Além disso, as influéncias da trama familiar, bem como de conflitos nas estruturas de complexo
de édipo das figuras parentais, referem-se a falha na castragdo simboligénica (NASIO, 2001).

A partir desses pressupostos tedricos, com a analise das contribuicdes para a clinica

psicanalitica infantil, nota-se a importancia do legado de Freud sobre a fala para a cura, a partir
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da escuta do psicanalista, que busca aproximar-se do sentido do sintoma, bem como decodificar
a linguagem. Freud mostra ainda a possibilidade de anélise com criancas. Na mesma linha de
pensamento, Lacan sustenta a possibilidade da clinica infantil com base em sua teoria sobre:
real, imaginario e simbolico, além de afirmar que a transferéncia é possivel no sujeito psicético.
Deste modo, Mannoni ressalta a importancia de trabalhar com as criancas, e sobretudo com
seus pais, ja que aquelas sdo sintomas destes (MANNONI, 1999).

Essa retomada historica possibilitou compreender os manejos clinicos utilizados na
clinica da psicose. Sabe-se que todas as criangas possuem funcao simbolica desde a vida fetal.
As criancgas psicéticas, no entanto, ndo conseguem tornar sua funcéo simbolica perceptivel aos
demais, tornando sua comunicagdo mais complicada (DOLTO, 2013).

A transferéncia € condicdo indispensavel no processo, visto que € fator fundamental
para que a crianga psicética possa aderir ao tratamento, entrar em contato com o mundo interno
e apresentar suas demandas (DOLTO, 2013). A transferéncia também possibilita o acesso da
crianca aos sentimentos e desenvolvimento da autonomia (ARAUJO; FIAMENGHI-JR, 2021).

No que se refere aos dispositivos utilizados para o tratamento, pode-se citar que
desenhos, fantoches, argila, jogos etc., objetivam articular os mundos interno e externo, de
modo a acessar e decodificar a linguagem da crianga, assim como ocorre no neurotico, atraves
da fala e atos falhos (KUPFER, 1996).

Nota-se que é imprescindivel considerar ndo apenas o mundo interno da crianca
psicoOtica, mas também o discurso coletivo, isto é, 0 mundo fantasmatico dos pais, defesas e
angustias inconscientes do proprio analista, além dos contextos escolar e cultural que rodeiam
acrianca. E fundamental, pois, a participacao ativa desta coletividade no processo do tratamento
(MANNONI, 1999, p. 14).

O objetivo da clinica lacaniana com a crianca psicética, portanto, ndo é cura-la, mas
compreender a demanda e sofrimento desta e a auxiliar na busca de bem-estar. Assim sendo,
foi possivel perceber que ha eficicia no tratamento de criangas psicoticas, a partir do método
de tratamento psicanalitico, contudo, ainda se sabe pouco sobre as definicbes precisas da

patologia e sdo necessarias mais pesquisas sobre o tema (KUPFER, 1996).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no problema de pesquisa, que buscou analisar de que maneira a clinica
lacaniana pode contribuir para o tratamento na psicose infantil, foi possivel identificar que para
a psicanalise ha o diagnostico diferencial entre a psicose infantil e o autismo. Para tal, foram
realizadas leituras cléssicas de psicanalistas fundamentais como Sigmund Freud, Jacques
Lacan, Francoise Dolto e Maud Mannoni, aléem de buscar a contribuicdo de psicanalistas
contemporaneos envolvidos constantemente na tematica, como Maria Cristina Machado Kupfer
e Alfredo Jerusalinsky.

Desse modo, foi possivel notar, quanto as contribui¢des para a clinica infantil, que a
psicanalise tem como objetivo contribuir na compreensdo da demanda da prépria crianca em
sofrimento, de modo a auxilid-la em seu desenvolvimento e qualidade de vida. Assim também
ocorre com o tratamento para a psicose infantil, no qual, os autores apontam como principal
objetivo o auxilio do analista no processo da crianca em refazer a relacdo com suas marcas
simbolicas e de seus significantes com o real.

A partir disso, foi possivel perceber que o tratamento da psicose infantil de viés
psicanalitico, com énfase lacaniana, portanto, ndo busca a cura para tal diagnéstico. Assim
sendo, a pesquisa buscou compreender os manejos utilizados para tal e foram identificados
alguns dos recursos utilizados no processo analitico, como: a condigdo indispensavel da
transferéncia entre analista e paciente; a participacdo imprescindivel do discurso coletivo da
crianca, isto €, trabalho em conjunto com os pais € a escola; o uso de dispositivos mediadores,
no setting analitico, para facilitar o acesso ao mundo interno da crianga e decodificar a
linguagem dela.

Com base na anélise do trabalho, evidencia-se que ha eficacia no tratamento de criancas
psicoticas, a luz da psicanalise, com base nas experiéncias de transformacéo do método classico,
com objetivo de alcancar o discurso analitico. Todavia, nota-se que ainda ha limitaces neste
estudo e faz-se necessario aumento de pesquisas sobre o tema, visto que se sabe pouco sobre as
definigcOes precisas da patologia em questdo. Deste modo, ressalta-se que novas pesquisas e
estudos sdo fundamentais para que a clinica psicanalitica desenvolva ainda mais seus métodos

para tratamento com criancas psicoticas.
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