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Resumo

No dominio da producéo tedrica em psicanalise, ha um vasto campo de formulacdes acerca das manifestacoes das psicoses na infancia
e de suas consequéncias para as suas praticas clinicas. O presente trabalho tem por objetivo a discussdo de um caso clinico de
psicose na infancia, tomando como balizadores as questdes relativas a transferéncia. As concepcdes psicanaliticas de constituicdo de
sujeito e suas relacdes com o trabalho na transferéncia foram brevemente discutidas, sobretudo, a partir do interesse em destacar as
particularidades do caso, para entdo aproxima-las ou distancia-las das concepcoes tedricas existentes sobre a psicose na infancia. A
escrita do presente estudo de caso tem como pano de fundo a experiéncia no Nucleo de Atencéo a Criancas e Adolescentes (NAIA) do
Hospital de Satde Mental Professor Frota Pinto em Fortaleza, Ceara, no qual se realizou o atendimento de orientacéo psicanalitica de
uma crianca com diagnostico psiquiatrico de esquizofrenia paranoide.
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Abstract

In the domain of the theoretical production in Psychoanalysis, there is a wide field of ruminations about childhood psychosis
manifestations and its consequences to the clinical practice. The following work aims to discuss a clinical case of childhood psychosis,

)

taking as landmarks the questions related to the transference. The psychoanalytical concepts of subject’s constitution and its relations
to the clinical practice were briefly discussed for the purpose of highlighting the particularities of the case, in order to approximate or
to distinguish them from the existing theoretical concepts on childhood psychosis. According to the case studied, one concludes that
the structural delineation allowed a treatment’s handling, which made possible to insert the subject into the transference and thus
made possible the treatment itself. The background of this case study’s writting is the experience at Nucleo de Atencdo a Criancas
e Adolescentes (NAIA) from Professor Frota Pinto Mental Hospital in Fortaleza, Ceara, where the author has been responsible for the
psychoanalytical oriented treatment of a child, who has received a psychiatrical diagnosis of paranoid schizophrenia.
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1 - INTRODUCAO

No dominio da producéo teérica em
psicanalise, ha um vasto campo de formu-
lacoes acerca das manifestacoes das psi-
coses na infancia e de suas consequéncias
para a pratica clinica. O presente trabalho
tem por objetivo a discussao das particula-
ridades que emergem de um caso clinico de
psicose infantil, tomando como balizadoras
as questoes relativas a transferéncia.

A escrita do presente trabalho tem
como pano de fundo a experiéncia de es-
tagio no Nucleo de Atencao a Criancas e
Adolescentes (NAIA) do Hospital de Saude
Mental Professor Frota Pinto em Fortale-
za, Ceara, no qual se realizou a escuta de
orientacado psicanalitica de uma crianca
com diagnostico psiquiatrico de esquizofre-
nia paranodide.

A escuta do sujeito, aliada ao emba-
samento teorico do processo de formacao,
suscita uma série de inquietacoes. Inclui-
-se nestas a questdo de como a psicanali-
se pode contribuir para a compreensao da
psicose na infancia e principalmente, quais
sdo as propostas para o tratamento dessa
a partir de uma hipoétese diagnostica, cuja
delimitacao com relacao a estrutura permi-
te um manejo do tratamento que possibilita
a insercao do sujeito na transferéncia.

Do ponto de vista metodologico sera
relatada uma discussao acerca de fragmen-
tos do caso clinico de Joel*. Concomitante-
mente, serao articulados os elementos do
texto narrativo do caso e da literatura sobre
o conceito de transferéncia e seu manejo na
clinica das psicoses.

2 - O CASO CLINICO

Na primeira sessao, Joel apresenta-
-se calado e recusa-se a olhar. Escuta aten-

4 Nome ficticio usado para preservar a identidade da crianga.
5 Nome ficticio usado para preservar a identidade da mae.

tamente tudo que a mae fala sobre sua his-
toria, apresenta reacoes faciais, entretanto,
nao responde verbalmente. Apenas observa
a fala da mae (doravante referida como Ve-
ronica®) por tras de olhos que aparentam
nao serem limpos ha dias. “Ele nao deixa
ninguém chegar perto dos olhos dele. E um
horror”, conta a méae.

A historia descrita pelos demais pro-
fissionais e relatada por Verdnica descreve
uma crianca dita violenta, com varios epi-
sodios ou eventos de agressao, principal-
mente contra a mae, e que, desde muito
cedo, apresenta alucinacoes auditivas e de-
lirios paranoicos de perseguicao.

Quando Joel chega para este atendi-
mento esta com a idade de 13 anos, porém
ja era paciente do hospital desde os 9 anos.
Ainda de acordo com a mae, apresenta cri-
ses frequentes que iniciaram por volta dos
7-8 anos de idade, havendo sido internado
nos ultimos anos diversas vezes.

Veronica € italiana, viveu em seu
pais de origem até a idade adulta quando
se mudou para o Brasil. O menino mora-
va com os pais em uma cidade do interior
do estado, os quais, quando Joel tinha por
volta de 3 ou 4 anos de idade, se separam,
e a mae resolve voltar para seu pais natal
levando o filho consigo.

Logo apos a chegada no outro pais,
quando tinha por volta de 7-8 anos (Vero-
nica ndo consegue precisar a idade exata)
durante um passeio com a mae, Joel apre-
senta sinais de desorganizacao da sua ex-
periéncia subjetiva que foram, a posteriori,
relacionados ao inicio desencadeante de
sua psicose; ele escutava vozes injuriosas
que riam [dele], assim como imaginava que
todos ao seu redor queriam cuspir nele.

Retornam para o Brasil quando o
menino tem por volta de 8-9 anos, momen-
to este em que inicia uma recusa alimen-
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tar, por acreditar que todos os alimentos
oferecidos a ele estariam envenenados, e
em que se torna mais agressivo nao s6 com
a mae, como com os outros.

Dirijo-me a Joel e pergunto se a mae
pode sair para que possamos conversar um
pouco, este nao responde e apenas “da de
ombros”. Abro entdo um jogo da memoria,
organizo as pecas, faco o primeiro movi-
mento e olho para Joel. Ele, que observava
tudo isso timidamente, faz o segundo mo-
vimento e entra entdo no “jogo”, sendo esse
seu primeiro contato comigo.

Durante o jogo, o garoto se mantém
em siléncio. Quando o jogo acaba, espon-
taneamente comeca a falar. De inicio nao o
entendo bem, pois fala rapido, baixo e seu
sotaque € muito marcante, o que torna difi-
cil a compreensao. Como Joel passou parte
da infancia no pais de origem de sua mae,
ao retornar ao Brasil, mae e filho continua-
ram se comunicando em italiano.

Aos poucos, todavia, ele percebe que
por vezes nao compreendo, entdo comeca a
olhar diretamente para mim, com o intuito
de saber se estou entendendo o que ele diz.
Seu olhar € de inicio agressivo e impacien-
te, mas aos poucos vai dando lugar a olhos
de uma crianca insegura e com intenso so-
frimento psiquico.

Comeca a me falar sobre os persona-
gens dos desenhos do brinquedo, conta que
gosta de desenhos e me diz quais sdo seus
preferidos, entretanto diz que seus filmes
favoritos sao os de terror. Indago o motivo
de gostar desse tipo de filme, e ele respon-
de: “porque tem muito sangue e a Veronica
nao gosta”.

Fala de todos os filmes de terror que
ja assistiu e a da descri¢coes detalhadas das
cenas de violéncia. Descreve com minucia
as cenas de assassinato, em que partes de
corpos sao extirpadas e cenas de tortura
com pessoas e animais. Relata que gosta
das cenas que envolvem sangue e pessoas
em intenso sofrimento.
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Parece esperar de mim um senti-
mento de repulsa, ao descrever as cenas
escatologicas sorri e espera alguma reacao
de minha parte. Escuto com atencao e per-
mito que ele fale sobre este contetudo livre-
mente.

Quando pergunto se ele nao tem
medo deste tipo de filmes, responde: “eu
s6 tenho medo é de passar mal de novo”.
No final da sesséao, reitera “Gosto também
de filme de drama porque fazem a Veroni-
ca chorar”. Sempre se referindo a mae pelo
nome proprio desta.

Lacan, em seus seminarios so-
bre as psicoses, ocorrido entre os anos de
1955/1956, utiliza-se de uma analise ex-
tensa do caso escrito por Freud, a saber,
o do Presidente Schreber, para balizar sua
discussao acerca dos diferentes mecanis-
mos de relacao do sujeito com os simbolos.
Com relacao as diferencas entre o que ocor-
reria na neurose e na psicose, propoe:

Tudo parece mostrar que a psicose
nao tem pré-histéria. Mas acontece
apenas que, quando, em condicoes
especiais que deverao ser precisa-
das, alguma coisa no mundo ex-
terior que nao foi primitivamente
simbolizada, o sujeito se acha ab-
solutamente desarmado, incapaz
de fazer dar certo a Verneinung com
relacdo ao acontecimento. O que se
produz entdo tem o carater de ser
absolutamente excluido do com-
promisso simbolizante da neurose,
e se traduz em outro registro, por
uma verdadeira reacdo em cadeia
ao nivel imaginario. (Lacan, 1955-
56/2008, p. 1006)

Ainda neste seminario, Lacan pro-
poe que na psicose haja uma relacao dife-
renciada com a fala e discute que haveria
na psicose uma “outra lingua”. Lacan de-
bate que, em sujeitos considerados “nor-
mais”, a fala chega de forma ambigua, por

Revista de Psicologia, Fortaleza, v.7 n.1, p. 65-72, jan./jun. 2016 67

®000000000000000000000000000000000 o



REVISTA DE PSICOLOGIA

ISSN 2179-174

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

receber sua mensagem invertida de um
Outro. Enquanto na psicose, por esse pro-
cesso nao estar presente, esses sujeitos es-
tdo completamente identificados ao seu eu.

Com isso, Lacan (1955-1956/2008)
propoe que o psicotico nao esta fora da lin-
guagem, mas fora do discurso. O que o au-
tor propoe € que, no sujeito psicotico, ha-
veria um superinvestimento nas palavras,
essas sao tomadas como “coisas”, visto que
as severas dificuldades no processo de se-
paracao da fala do Outro faz equivaler seu
discurso ao do Outro.

Se para a psicanalise, todos os su-
jeitos estdo inseridos na linguagem, e o
sintoma surge como forma de amarracao
desta, importante sera a forma que esse
sujeito elege para realizar essa amarracao:
seja pelo delirio, como na psicose, ou pela
fantasia, como na neurose. Podemos res-
saltar que as psicoses na infancia trazem
sempre uma questao quanto a possibilida-
de da formacao de um delirio ser confun-
dida a construcao de uma fantasia e que,
sO a posteriori, e na transferéncia, sera
possivel afirmar ou ndo a estruturacao da
psicose.

Em um primeiro momento, quan-
do o menino fala sobre os filmes de terror
que gosta, respondo e continuo a conversa
sobre esse assunto, demonstrando a pos-
sibilidade de suportar suas descricoes das
cenas mais violentas ou angustiantes, ocu-
pando uma posicédo outra frente ao terror e
a concretude de suas descricoes.

Para Joel, em sua primeira crise,
sobressem-se os olhos dos outros e, em se-
guida, a certeza que iriam cuspir nele. O
cuspe adquire um carater escatologico que,
posteriormente, o fascinara nos filmes de
terror associado ao sangue, aos 0rgaos ex-
postos e as fezes.

Na psicose, os objetos parciais da
pulsdo ganham o carater de objetos totais,
a exemplo do que ocorre ao objeto olhar.
Segundo Quinet (2002, p.221), no campo

da psicose, o objeto olhar pode ser visto, “o
sujeito € o olhar gozoso do Outro”, continua
o0 autor:

Entre o sujeito e o outro, lugar de
onde parte o olhar, ndo ha barrei-
ras; Oos muros sao transparentes,
tudo o que lhe acontece é observa-
do. As roupas nao escondem a nu-
dez diante do olhar do Outro. A vi-
sibilidade € total; o Outro vé através
das paredes, da roupa, da pele, e
chega a ler pensamentos. Essa oni-
vidéncia do Outro, provoca horror,
pois reduz o sujeito a um objeto de
sua Schaulust, seu gozo de ver, seu
gosto de vigiar. Na psicose, a Coisa
olha. (Quinet, 2002, p.57).

O sujeito € entdao tomado como ob-
jeto do gozo do Outro, tendo por consequ-
éncia sofrimento e aniquilacao deste frente
ao Outro absoluto. O olhar, portanto, nao
sera mais um objeto perdido, mas algo per-
tencente ao Outro e do qual o sujeito nao
pode escapar. Olhar este que aniquila e que
torna o sujeito equivalente ao objeto. (Qui-
net, 2002).

Joel nao suporta o olhar de outras
criancas, principalmente as de 8 a 10 anos,
sendo agressivo com qualquer uma que ve-
nha a encara-lo, motivo pelo qual teve que
sair da escola. De quem era o olhar que ele
via, afinal? Estar com os olhos sujos, gru-
dados, poderia representar a construcao
de uma tela a sensacao de intrusao do Ou-
tro? Que lugar era conferido a este outro a
quem ele nao poderia confiar seus olhos?

Em consequéncia do medo de ser
olhado, a crianca apresenta suas primei-
ras crises, como se, em meios a gritos e
agressoes, reagisse ao fato de nao suportar
aquele (re)encontro com o terror. Pergunta-
mos: terror que presentificava o fantasma
materno?

No momento em que o eixo imagi-
nario em que ele se sustenta € quebrado,

68 Revista de Psicologia, Fortaleza, v.7 n.1, p. 65-72, jan./jun. 2016

®000000000000000000000000000000000 o



ISSN 2179-174

eecccccccccccccce

irrompe a violéncia, surge sua raiva sem
limites. Nao se trata de uma identificacao
com o pai proibidor, mas de um retorno a
ferocidade do gozo do Outro. Joel passa a
ser esse horror, como se nao mais distin-
guisse o horror de si proprio. Mediante isso
imposto desde fora, agora € ele quem “bota
o terror”, principalmente para a mae.

Lacan (1964/1999), em “O Semina-
rio: livro 11” propde que o significante pro-
duzido no campo do Outro, faria surgir o
sujeito de uma significacao. Deste modo, a
constituicao do sujeito se daria no campo
do Outro e de seu desejo, a caracteristica
desse sujeito do inconsciente seria a de es-
tar num lugar indeterminado em seu nas-
cimento. Surge como essencial ao sujeito
um processo de alienacao, ou seja, alienar-
-se ao desejo do Outro para poder ter exis-
téncia simbolica.

Ainda para Lacan (1964 /1999), uma
segunda operacao aconteceria, a separa-
cao. Processo este em que o desejo do Outro
seria apreendido pelo sujeito nas faltas do
discurso. “Uma falta €, pelo sujeito, encon-
trada no Outro, na intimacdo mesma que
lhe faz o Outro pelo seu discurso.” (Lacan,
1964 /1999, p. 209).

Para a mae, o filho personifica o ob-
jeto-horror. Refere-se as “crises” dele com
as palavras “foi um horror”, “era horrivel” e
“ele € um terror”. A crianca parece nao con-
seguir subtrair-se dessa imagem de terror
que lhe é imposta constantemente pelo Ou-
tro primordial. Mesmo havendo uma ten-
tativa de deslocamento, ainda assim ha o
reencontro no real, logo é também neste, a
Unica forma possivel de libertar-se. O para-
doxo estava instaurado.

Encontra nos filmes de terror um
recobrimento, uma tela imaginaria que o
tranquiliza. De outro modo, ao se “fazer
terror”, presentificava-se pela atuacao do
fantasma materno. Esperava a mae atras
da porta com um pedaco de madeira; para
tal acdao do filho, a mae tinha uma unica
resposta: “ele quer me matar!”.
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Em meio a tal especularidade mor-
tal entre mae e filho, ainda durante o tra-
tamento, surge a figura de um terceiro
elemento: Joel comeca a trazer a avé em
seu discurso, que aparece nomeada como
“Nana”. Avo mora no pais de origem de Ve-
ronica e, preocupada com a situacao da fi-
lha e do neto, resolve visita-los. Ha também
aqui uma indicacdo da necessaria posicao
a ser ocupada pelo analista na transferén-
cia, indicando uma distincao que nos aju-
da a formular, neste s6 depois, a hipotese
diagnostica de uma psicose.

Ao falar de sua “Nana” e dos pas-
seios que fez com essa, o menino, pela pri-
meira vez, comeca a desenhar e a escrever.
Desenha um encanamento de esgoto, mas
diz que nao quer falar sobre: “Tenho que
criar um caminho pra merda passar” (sic).

Escreve as palavras que fala e os
numeros que correspondem as datas que
a avo ficara em sua casa. Faz desenhos de
uma porta e diz: “E uma porta diferente, faz
parte de um palacio abandonado, nem todo
mundo sabe como entrar” (sic).

Continua a desenhar e a escrever,
quando, repentinamente, lembra-se que
havia trazido um jogo de cartas sicilianas
para jogarmos. Sai da sala correndo para
pegar as cartas, que estao com a avo. “Ago-
ra vocé vai aprender a jogar e a embara-
lhar, embaralhar € mais dificil” (sic). Escre-
ve meu nome e o seu em forma de placar,
pela primeira vez se refere ao meu nome e
diz: “E assim que se escreve né?”.

Em determinada sessao revela: “Nao
acho que as pessoas querem cuspir em
mim, acho que isso era coisa da minha ca-
beca”. Percebemos nesse momento, uma
relativizacdo da certeza de que todos que-
riam sua destruicao, sua morte. Em outra
sessdo Joel relata: “Estou no grupo de jo-
vens, tem crianca, mas as criancas de la
sao abencoadas”. Pergunto o que isso quer
dizer, e ele responde: “Nao vao me fazer mal
porque nao tem medo de mim”. Ha ago-
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ra alguma possibilidade em questao: nao
eram quaisquer criancas, mas as abencoa-
das que nao fariam mal algum.

Pela primeira vez, da-me o baralho,
dizendo: “Agora vocé pode embaralhar”.
Nesse momento, parece supor em mim um
saber e revela: “Agora vocé também sabe
dar as cartas”. Um dito sinalizador do tra-
balho em transferéncia? Havia entrado no
“palacio abandonado” que, segundo ele, s6
possuia uma porta? .

No tocante as psicoses infantis, Vor-
caro (2004) discorre acerca da posicao em
que a crianca recebe a demanda do Outro,
posicdo esta “em que a inscricdo do traco
unario nao pode ser simbolizada e s6 se
mantém ao reproduzir-se no real, pela via
de uma veste imaginaria qualquer, na im-
possibilidade do efeito simbodlico sobre a
série significante” (Vorcaro, 2004, p. 182).

A crianca € tomada como represen-
tante real do falo simbodlico materno, legiti-
mando assim a impossibilidade que o sig-
nificante Nome-do-Pai possa operar simbo-
licamente. Em consequéncia, as palavras
irao carregar seu sentido ultimo, retidas que
estdo ao corpo materno que as contempla,
fazendo do discurso desta crianca “mera re-
peticao de morfemas sem que eles produ-
zam significacao” (Vorcaro, 2004, p.182).

Em outras palavras, esta fala, mes-
mo que referida a uma inscricéo, relaciona-
-se diretamente a uma colagem ao Outro,
elucida Vorcaro (2004). Verifica-se uma
tentativa de deslocamento, que, ainda as-
sim, reencontra o Outro no real. Outro este
que lhe mantém na univocidade de sentido.

Vorcaro (2004) enfatiza a proposi-
cao de que o diagnostico em psicanalise €
dado no campo da transferéncia, e nao no
conjunto de sintomas, considerando a fala
do sujeito e o lugar a partir de onde este
fala. Logo, a questado da necessidade de um
diagnostico emerge como essencial a dire-
cao do tratamento. Em perspectiva seme-
lhante, Bernardino afirma:

Quando este lugar do Outro se
apresenta sempre no mesmo lugar,
ao qual a crianca se oferece sempre
do mesmo modo cristalizado, ai,
sim, ha argumentos psicanaliticos
suficientes, constituidos na trans-
feréncia, para definir que a defesa
se organizou em estrutura e entao
sim, confirmar a patologia. (Bernar-
dino, 2004, p. 84).

A possibilidade de definicao de es-
trutura no periodo da infancia exige o es-
tabelecimento de uma posicao diagnostica
essencial ao tratamento analitico. Situar a
posicao de Joel frente ao Outro foi funda-
mental para orientar o trabalho na transfe-
réncia, promovendo a circunscricao do sig-
nificante “terror”. Viabilizou a delimitacao
de uma forma, o desenho, por meio do qual
ele poderia fazer “a merda passar” e ain-
da discorrer sobre o “palacio abandonado”.
Em um segundo tempo do trabalho, surge
o jogo, regulacoes através das cartas que
podiam ser balizadas de acordo com o jogo.

O manejo da transferéncia pareceu
contemplar certa particularidade da estru-
tura e absteve-se de ocupar esse lugar de
totalidade absoluta. O tratamento visava a
reducao de um gozo e a uma reducao da
certeza de seu lugar de objeto do Outro.
Através da transferéncia, foi possivel de-
sestabilizar a certeza de Joel e delimitar um
Outro com menos certeza.

Para Rabinovitch (2004) a aposta
do analista em uma analise possivel para
o paciente psicotico da-se onde seu desejo
opera e, ainda, na crenca da presenca de
um sujeito potencialmente responsavel nas
psicoses:

[...] tanto o analista quanto o ana-
lisante estardo, na psicose, direta-
mente ligados a um saber que nao
tem nada de suposto. Um e outro
tem algo a saber; mas o saber im-
posto (e nao suposto) ao analista
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pelo psicotico s6 € um eco ao dele
proprio a medida que ele desconhe-
ce sua precedéncia. E a interven-
cao, na transferéncia, de um outro
nao especular que fara do eco coin-
cidéncia. (Rabinovitch, 2004, p. 27).

Trata-se nas psicoses, com relacao
ao manejo da transferéncia, da abstencao
do lugar de Outro absoluto, e ainda de
acompanha-lo em seu trabalho, tendo em
vista a reducao gozo, o que o mantém afas-
tado de sua propria abolicao. Diferencia-
-se do manejo da transferéncia no caso das
neuroses em que articulando as possibili-
dades em jogo no tratamento, a interpreta-
cao sera central na intervencao do analista,
visando a possibilidade de interpretacao do
recalcado.

Posteriormente ao trabalho narra-
do, Joel continuou sem comer os alimen-
tos dados pela méae, entretanto, comecou
a aceitar o que é dado pela sua avo sem
desconfianca, e mais, comeca a aceitar o
lanche dado no hospital e parece comé-los
sem preocupacao de ser envenenado.

Frente a uma nova crise de Joel,
desencadeada pela chegada do pai ensan-
guentado a sua casa exigindo dinheiro para
comprar drogas, a mae resolve abandonar
todos os tratamentos do filho. Argumenta
que nao estao “fazendo efeito” e que o filho
foi agressivo novamente. Neste momento,
ocorre a interrupcdo dos atendimentos.

3 - CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da interrupcao prematura e
repentina das sessodes, pressupode-se que
foi possivel iniciar um trabalho analitico
de tratamento da demanda imaginaria do
Outro, apresentada por Joel. Nao podemos
garantir o que de fato teria acontecido se ti-
véssemos prosseguido, mas, apenas, pode-
mos observar mudancas importantes nas
suas relacoes com suas certezas. As difi-

culdades no trabalho com a mae e a familia
guardam complexidades importantes para
0 caso.

Posteriormente, mais um contato
foi feito com Veronica no intuito de tornar
possivel mais um encontro, evitando assim
mais uma abrupta descontinuidade para
a crianca. A mae, confusa e desesperada,
repete: “Eu nao sei, alguém tem que fazer
algo por mim” e finaliza dizendo: “Voltou
tudo, doutora, tem jeito ndo, isso s6 vai se
resolver quando um dos dois morrer”.

Com o estudo de caso, destacamos
o trabalho com um adolescente, provavel-
mente, com a psicose ja decidida na infan-
cia. Essa hipotese de delimitacao com re-
lacdo a estrutura permitiu-nos um manejo
do tratamento que possibilitou a insercao
do sujeito na transferéncia.

Com isso, concluimos que essa pro-
posta diagnostica pode vir a ter efeitos po-
sitivos na direcdo do tratamento destes su-
jeitos. Apresentamos de que forma o traba-
lho na transferéncia pode possibilitar mu-
dancas em relacdo ao sofrimento psiquico
do sujeito.
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