REesumo

A psicose infantil ¢ uma psico-
patologia severa, comprometedo-
ra do desenvolvimento da crian-
¢a em termos de lingnagem,
interagdo social, brincar, entre
outros. Na perspectiva psicana-
litica, a fungao materna ¢ pa-
terna tem um importante papel
na estruturagdo do quadro psi-
cdtico. Neste trabalbo, propds-
se apresentar o caso clinico de
uma menina de deg anos com
diagndstico de psicose infantil,
discutindo alguns aspectos rela-
tivos a evolugao dos atendimen-
tos, bem como a inclusao paren-
tal na psicoterapia infantil e ds
mudangas no vinculo mae-filha.
Levantaram-se reflexoes acerca
da relagio com o Outro na psi-
cose infantil e quais as possibi-
lidades dessas criancas de se
constituir subjetivamente.
Descritores: psicose infantil;
diagndstico; psicandlise.
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Introdugé@o

Atualmente, o termo psicose infantil foi
banido dos manuais de psiquiatria, enquadrando-se
dentro dos Transtornos Globais do Desenvolvimen-
to junto com o Autismo, Sindrome de Rett e outros,
embora na clinica fique claramente evidente que se
trata de patologias distintas.

Enquanto que a psiquiatria deixou de lado tal
nomenclatura, dentro do corpo tedrico psicanaliti-
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co existem divergéncias quanto ao
diagnostico de autismo e da psicose
infantil, bem como um vasto campo
de pesquisa sobre o tema, ainda com
muitas questoes em aberto (Kupfer,
2001; Bernardino, 2004).

Um dos principais entraves para
o avango dos estudos sobre psicose
infantil e autismo esta na disputa di-
agnostica, na qual, em uma tentativa
de produzir uniformidade quanto a
esse aspecto foram colocadas dentro
de uma mesma categoria (Transtor-
nos Globais do Desenvolvimento) as
criangas que eram anteriormente clas-
sificadas como psicoticas e autistas.
Embora tal classifica¢ao possa facili-
tar as trocas entre os profissionais da
area, ela ndo produziu avango real na
compreensao desses quadros, forne-
cendo apenas uma descricao deles
(Kupfer, 2001).

Nesse sentido, Reis (2006) con-
sidera que é cada vez mais comum o
encaminhamento de criangas psico-
ticas; contudo, nem mesmo 0s ma-
nuais de doengas (CID 10 e DSM IV
TR) contemplam mais as psicoses na
infancia, visto que a classificagdo de
autismo passou a englobar as psico-
ses, como se fossem categorias noso-
logicas semelhantes. A autora ainda
ressalta que este é um engano extre-
mamente danoso, uma vez que em
termos de conducdo do tratamento
psicanalitico, hd uma grande diferen-
¢a na abordagem de uma e outra psi-
copatologia.

Baseando-se nas ideias de
Jerusalinsky (1993), que cunhou o dia-



gnostico de Psicoses Nao Decididas
da Infancia, Bernardino (2004) e
Campanirio (2008) também passaram
a adotar tal categoria diagnostica, en-
tendendo-a como a que melhor con-
templa a posi¢do da crianga enquanto

sujeito em constitui¢do, sua condigdo
de individuo cujo organismo estd em
processo de desenvolvimento. Com
a adogdo de tal nomenclatura, os au-
tores buscam enfatizar a nogao de
estrutura psiquica nio cristalizada,
passivel de se operarem mudangas,
visto que no tempo da infancia as
possibilidades de instaura¢do de um
quadro como o de psicose ainda esta
em aberto.

Nio obstante, as dificuldades em
torno da psicose infantil nao se res-
tringem ao diagnostico, mas abarcam,
ou melhor, partem da relagao da crian-
¢a com os pais, e, por conseguinte,
envolvem a linguagem, as interagoes,
o brincar etc. Em suma, todo o senti-
do de SER da crian¢a no mundo.

Conforme Bernardino (2008), as
criangas que tém Transtornos Globais
do Desenvolvimento nio conseguem
encontrar um sentido, uma significa-
¢do para si, entender qual o seu pa-
pel, o seu lugar no mundo.

Soler citada por Kupfer (1999)
chama de “criangas-objeto” aquelas
em que a func¢do do suyjeito nio foi
constituida, como no autismo e na
psicose, e diz que o tratamento des-
sas parte do pressuposto de se per-
mitir que o simbdlico seja instalado,
sendo que o ponto de partida para
isso ¢é o real. Trata-se de uma pratica
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clinica que possibilita a inscri¢do de
marcas simbolicas, de significantes
que possam servir de anteparo dian-
te da invasdo do real.

Muitas vezes, a crianga ¢ trazida
para atendimento como objeto, sem
condic@o de ter acesso a seu proprio
desejo e o analista oferece-lhe entdo
uma escuta diferenciada, escutando-
a como sujeito. Existe af uma aposta
de que seu pequeno paciente seja um
sujeito, mesmo ainda nao havendo
formulaciao do eu. O analista traba-
lha antecipando o sujeito que esta por
vir, sendo necessiria muita paciéncia
e uma tentativa de se despir de seus
proprios conteudos, para que a sub-
jetividade da crianga possa surgir
(Reis, 2000).

Agora, mesmo se tendo uma
compreensao psicanalitica do autismo
e da psicose, resta dizer que a clinica
dessas psicopatologias ocorre na di-
recdo contraria da psicanalise classi-
ca, na qual se parte do simbdlico em
direcdo ao real (Vorcaro, 1999). Deve-
se permitir que se instale o simbo6li-
co, tendo como ponto de partida o
real, do qual a crianga ndo erigiu suas
defesas, buscando construir um signi-
ficado junto com o sujeito em anali-
se, a0 invés de (des)construir algo que
nunca chegou a existir (Kupfer, 1999).

Na clinica com criangas, por
meio da escuta dos pais, pode-se sa-
ber em que lugar os filhos estdo, se-
jam os filhos imaginados ou os da
realidade. A partir do discurso dos
pais, é reconhecido o lugar que um
filho pode ocupar ou nio no desejo



materno; tém-se balizas, também, sobre a incidéncia ou niao da lei
portada pelo pai em sua fun¢ao paterna. Assim, pode-se partir da
premissa de que uma crianca fala e se representa no que diz quando
ocupou lugar no desejo materno e foi devidamente arrancada pela
lei paterna (Jardim, 2001).

Mas, e nos casos em que o sujeito ndo chegou a se constituir
como nas psicoses? Conforme Jerusalinsky (1993), o que ocorre
nesses casos ¢ que lhe falta aquilo que sustenta a crianga para que
possa produzir o seu sintoma, que ¢ consisténcia do significante
fundamentado no Nome-do-Pai. E, a falta da consisténcia deste
significante pela forclusio, a crianga, ou fica totalmente tomada do
lado do autoerotismo, ou fica totalmente tomada pela alterizagdo
absoluta. O fundamento da estrutura psicética reside na forclusio
do Nome-do-Pai, em que se produz uma inscri¢ao do sujeito numa
posicdo que nao pode ter consequéncias na funcao significante.

Ocorre que na psicose ndo existe a falta, pois a mae do psicoti-
co evita a falta e é a auséncia de suposi¢ao de demanda do filho que
o envia a psicose (Reis, 2006). Vorcaro (1999) considera que tanto
no autismo como na psicose e na debilidade, nio ha um intervalo
que permita o aparecimento da falta no outro, assim nao ha interro-
gacdo sobre seu saber, pois o Outro sabe tudo sobre a crianga.

Tendo em vista a problematica, neste trabalho foram apresen-
tadas e discutidas questdes que concernem a relagdio com o Outro
na psicose infantil e quais as possibilidades de ser dessas criangas,
ou seja, de se constituir enquanto sujeitos.

Apresentag@o de um caso clinico

Neste relato de um caso clinico, propde-se a discussdao de al-
guns aspectos relativos a inclusao dos pais na psicoterapia infantil e
as mudancas no vinculo mae-crianca. A fim de proteger a identida-
de dos sujeitos deste estudo foram adotados os nomes ficticios de
Luana, para a crianga, e Fabiana, para a mae.

O projeto desta pesquisa foi apresentado a um Comité de Eti-
ca em Pesquisa, e respeita a Resolucio 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude. Os procedimentos de coleta de dados inclufram a
consulta a mae (responsavel pela crianca) para que o caso de sua
filha juntamente com as entrevistas fossem estudados. Depois de



aceita a pesquisa, 2 mesma assinou um termo de consentimento
livre e esclarecido em duas vias, permitindo a divulgacio cientifica
dos dados obtidos, respeitando a privacidade de sua identidade.

Os atendimentos foram realizados em uma clinica-escola no
interior do Rio Grande do Sul, e no primeiro ano, as sessoes
psicoterapicas com Luana ocorreram duas vezes por semana € as
entrevistas com a mae numa frequéncia quinzenal. Ao segundo ano,
as sessOes passaram a ser semanais.

Luana, chamada pela familia e conhecidos de Lulu, ¢ uma me-
nina de dez anos, magrinha que anda sempre se equilibrando na
ponta dos pés, como uma pequena bailarina. Possui diagnéstico de
psicose infantil fornecido pelo neuropediatra que a acompanha desde
os primeiros anos de vida. Além das sessoes psicoterapicas, a meni-
na estava sendo acompanhada por educadora especial trés vezes
por semana desde os oito anos.

A principio, Luana foi encaminhada para atendimento fonoau-
diolégico com a queixa inicial de nao falar, emitia apenas umas pou-
cas palavras e, posteriormente, encaminhada para acompanhamen-
to com psicologa.

A mie de Luana, Fabiana, é a filha mais velha, tendo mais dois
irmaos. O seu pai faleceu quando tinha seis anos e, antes disso, nao
tinha muito contato com ele, pois 0 mesmo era usuario de drogas e
“nio lhe transmitia seguranga” (sic). A avé da crianga, mae de Fabiana,
engravidou muito jovem, deixando a filha aos cuidados dos seus pais até
os cinco anos, quando se casou e ambas foram morar com o marido.

Fabiana conta que, quando crianga, tinha um comportamento
parecido com o da filha em varios aspectos e que se considera uma
pessoa bastante ansiosa e impulsiva, ndo conseguindo se controlar
e, por muitas vezes, gritando ou agindo de maneira semelhante a
menina.

A gravidez fol planejada, mas ela era muito jovem e o periodo
gestacional foi bastante conturbado, devido as brigas constantes com
o pai de Luana. Também disse que temia o momento do parto e o
surgimento de eventuais complicacGes, mas nido entrou em deta-
lhes. Passado um més do inicio dos atendimentos, falou sobre a
dependéncia quimica e o uso de drogas durante a gesta¢ao, o que se
estendeu até os cinco anos da filha, com quem até entdo, pouco
havia convivido.

O parto de Luana foi complicado. O bebé teve anoxia (uma
das principais causas de doengas mentais em criangas), aspirou li-
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quido da bolsa, teve pneumonia e pre-
cisou ficar na UTT durante vinte dias.
Ainda quando estava internada, a

crianga teve convulsoes, as quals se-
guiram até os sete anos de idade. Por-
tanto, observa-se que, desde o nasci-
mento, Luana ja era um bebé em
situacdo de risco e o seu estado de
saude pode ter agravado as dificulda-
des em termos de interacio com o
ambiente.

Pelas dificuldades apresentadas,
desde tenra idade LLuana tomou medi-
cagdes para as convulsoes e, posterior-
mente, os medicamentos passaram a
ser associados também a antipsicoti-
cos.

Ainda nos primeiros meses de
vida de Luana, Fabiana se separou do
pai da crianga e as duas foram morar
com 2a sua mie. Nio soube contar
muito sobre os primeiros anos da
menina, pois a deixou aos cuidados
da av6 e de diferentes babas enquan-
to manteve o uso de drogas, indo
eventualmente visitar a filha nos fi-
nais de semana. Relatou estar aproxi-
madamente cinco anos sem beber ou
usar outro tipo de substincia quimi-
ca, dizendo ser esse um dos motivos
pelos quais ndo quer que Luana te-
nha contato com o pai, que é viciado
em crack.

Até os seis anos, Luana frequen-
tou a escola, contudo, devido as difi-
culdades apresentadas em acompa-
nhar as outras criangas, juntamente
com a idade e o comportamento
agressivo, passou a ser atendida in-
dividualmente por educadora especial.



Quanto ao desenvolvimento da

linguagem, foi somente aos sete anos
que a menina comegou a falar e, quan-
do iniciou os atendimentos psicote-
rapicos, dizia apenas umas poucas
palavras (ca-casa, mamae, 6nibos).

As primeiras sessoes:
psicoterapeuta como
espelho

Luana chega para a primeira ses-
sao bastante agitada, grita, pede o
tempo todo para ir para casa e é agres-
siva com a mae, com a terapeuta e
com pessoas que estao no local, dan-
do pontapés e tapas, o que acontece
quando é contrariada. Ela ndo conse-
gue/suporta ouvir um zdo.

De acordo com Soares (2007), o
sujeito psicético conta com poucos
recursos para tentar escapar da alie-
na¢iao no Outro, que o aprisiona. A
tentativa de se separar desse Outro
ao qual ele se encontra alienado nao
logra éxito pela via da palavra, pela
dimensio do simbdlico. Assim, a luta
para escapar a invasao do Gozo do
Outro passa pela via do real: uma se-
paracio fisica, com manifestagdes de
agressividade podem ocorrer com
certa frequéncia.

Como a menina nio quer ficar
na sala em que sdo realizados os aten-
dimentos, a psicoterapeuta convida
ela e a mae para passearem pelo pré-
dio, levando um carrinho e uma bo-
neca que crianga gostou junto. Nas
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proximas sessoes, prosseguem com os
passeios pelo local e, aos poucos, a
terapeuta procura formar um vincu-
lo com a menina.

Uma das dificuldades encontra-
das é que, no inicio, a mae interferia
o tempo todo, tentando conversar
com a terapeuta ou chamar a atengao
pra si, falando da filha como se ela
ndo estivesse presente. Luana entdo
reagia, e a forma que usava para mos-
trar que isso a incomodava era gritar,
bater e sair correndo pelo local.

No texto “Psicose e Autismo:
uma questdo de linguagem”, Alfredo
Jerusalinsky (1993) assinala a posi¢ao
em que crianga psicética recebe a de-
manda do Outro, em que a inscri¢ao
produzida exige a sua repeticdo no
real, respondendo com o seu corpo,
como no caso dessa paciente, com
agitacdo psicomotora, agressividade e
gritos.

Aos poucos, Luana vai deixando
a mae de fora das sessoes, a qual pas-
sa a aguardar na sala de espera. No
entanto, quando vinha deixar a meni-
na, Fabiana falava o quanto a filha
estava dificil de lidar naquele dia, que
estava muito cansada porque Lulu
acordou cedo e ndo parou quieta etc.
Parecia pedir uma testemunha de seu
sofrimento. Nesses momentos, a te-
rapeuta buscou manter uma posi¢ao
firme com a mae, respondendo que
no dia da proxima entrevista conver-
sariam.

Sem a mie por perto, a menina
para de gritar e comega a interagir:
Luana se encanta com um estojinho



de maquiagens, pega o batom e se pinta. Depois, aproxima-se do
espelho, mas sem se deter na sua imagem.

Entio, a terapeuta chega perto dela e a elogia, convidando-a a
se olhar no espelho.

T: “Mais que bonita a maquiagem que vocé fez Luana, vem ver
aqui.”

A crian¢a novamente se aproxima e fica parada se olhando no
espelho, depois passa batom pela boca e rosto.

T: “Que linda que vocé estal. Vocé é muito bonita! Olha.”

L: “Linda... lindal.”

E da uma risadinha, enquanto balan¢a as méaos olhando para a
terapeuta e esperando que confirme que sim, ¢ linda.

T: “Sim, muito linda...”

Winnicott (1975) afirma que o terapeuta deve ter a paciéncia, a
tolerancia e a confianga que uma mie devotada tem para com seu
bebé, a fim de que o paciente possa desenvolver um sentimento de
confianga bésica e que o processo terapéutico possa se desenrolar.
Assim, se o terapeuta puder ser um bom espelho, refletindo com
seguranca as necessidades dos pacientes, para que possam ver as
suas possibilidades, podera auxilia-los para que venham a ser aquilo
que realmente sdo (Amiralian, 1997).

No decorrer das proximas sessdes, a menina também passa a
maquiar a terapeuta e entdo saem da sala para passear pelo local,
numa atitude de mostrar como estio enfeitadas. LLuana vai até a sala
de espera exibir para a mae o seu feito.

F: “Mas olhal Se maquiou toda! Ela adora maquiagem, ta sem-
pre mexendo nas minhas coisas.”

T: “Vine mostrar como estou bonita, mamael.”

(A terapeuta fala pela crianca numa abordagem semelhante a
utilizada por Laznik (2004) no atendimento de pequenas criangas).

F: “E mesmo, que bonita que a Lulu tal”

L: “Linda... linda.” Agita as maos e o corpo enquanto fala.

Em seguida, Fabiana tira um paninho de dentro da bolsa para
limpar o rosto da filha, pois estd no fim da sessdo e depois vao
embora. Tal cena com a maquiagem se repete. A menina vai se exi-
bir para a mée que confirma que esta bonita, mas a0 mesmo tempo
limpa o seu rosto em extrema ambiguidade.

Reis (2000) se refere ao olhar materno como sendo de funda-
mental importancia, pois serve de espelho para a crianga, que se vé
refletida nesse olhar, que na realidade transmite o desejo da mae. A



crianga identifica-se com esse desejo,
havendo entao uma correspondéncia
entre seu desejo e o desejo da mae.

No entanto, no olhar de Fabiana
para a filha, vé-se a dificuldade que
tem em ser um bom espelho, pois
olha para a menina e nao vé a sua bela
tentativa em se fazer bonita para a ela,
mas sim, um rosto borrado de batom.
Assim, o rosto materno espelha ape-
nas as falhas da crianca.

Em uma das entrevistas, é pon-
tuada a questdo de Luana sentir or-
gulho do seu feito e que ela a0 mes-
mo tempo em que diz que a filha esta
bonita, limpa o seu rosto. Percebe-se
que a mie esta sempre preocupada
com a higiene e aparéncia da menina,
tanto que essa é capaz de varios
autocuidados, como, inclusive, ja
mostrou algumas vezes, mas Fabiana
parece nao acreditar, ou seja, para ela
a crianca nio faz nada direito.

Um dos aspectos que Luana de-
monstrou estar mais organizada e sin-
tonizada com a terapeuta fol que pa-
rou de correr e gritar pelos corredores
da clinica, como também nao agre-
diu mais nenhuma pessoa que estava
no local, inclusive, cumprimentando
quem encontrava por la. Contudo,
observou-se que quando a mie esta-
va por perto, Luana ficava agitada e
se esta dizia nao para ela, caia no chio,
gritava e se balancava. Quando nao
partia para agredir a mae, se autoa-
gredia.

Isso remete a0 entendimento de
que a mie ndo pode lhe dizer nio
porque se sente culpada pelo seu
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abandono e Luana justamente vive o
fantasma materno, ndo podendo ir
além, sendo uma pequena tirana des-
se Outro que sabe mais sobre ela pro-
pria.

Jerusalinsky (2004) esclarece
melhor essa questdo ao abordar um
caso de psicose nao decidida da in-
fancia. Para o autor, na psicose infan-
til, o inconsciente de que se trata é o
parental, ou seja, é o fantasma dos pais
que faz sintoma literal no filho.

Entrevistas: espago de
escuta aos pais

A principio, as entrevistas com a
mae de Luana ocorriam quinzenal-
mente e, devido as dificuldades apre-
sentadas, bem como a diminuic¢do das
defesas de Fabiana, estas passaram a
ocorrer semanalmente durante um
petiodo de trés meses.

Nas primeiras entrevistas com a
mae, observou-se que ela tinha difi-
culdade em falar da filha, referindo-
se mais a0 “quadro”, ou seja, as ina-
bilidades da crianga e ao quanto era
diffcil a convivéncia. A primeira im-
pressdo era de que se relacionava com
a “entidade psicose” ao invés da crian-
¢a. Os desejos da menina e todos os
seus comportamentos eram entendi-
dos como frutos da patologia: “O Dr.
Sfulano disse que essas criangas sio assim,
que isso € do quadro...” (ic).

Campanario e Pinto (20006) se
referem ao perigo do rétulo quando

¢ dado precocemente o diagnostico
de psicose infantil, sendo que a crian-
¢a passa a ser tratada diferentemente
pela familia, pela escola e, muitas ve-
zes, pela propria equipe de tratamen-
to.

Assim, nesse espago aberto a
mie, (re)criar,
(re)inventar o lugar da crianga junto a
ela, ou seja, que através da escuta de

procurou-se

suas angustias e receios em relagao a
filha, juntamente com o que a meni-
na vinha demonstrando, ela pudesse
ver as possibilidades de Luana, dei-
xando de ver apenas as suas limita-
coes.

A partir disso, surgiu outro ques-
tionamento: Serd que Fabiana real-
mente queria investir na filha? Dese-
java que a crianga deixasse de ter os
comportamentos que segundo ela lhe
incomodavam ou para ela a posi¢ao
de pessoa que estava sendo punida
pelo seu passado era a unica que fa-
zia sentido?

Discorrendo sobre a demanda
dos pais ao trazerem seus filhos para
atendimento, Reis (2000) aponta que
como na maioria dos casos, essas
criangas sdo percebidas como fonte
de angustia e sofrimento para a fami-
lia. No entanto, a autora salienta que,
muitas vezes, a angustia é provenien-
te da vivéncia pessoal deles mesmos
¢ a crianca denuncia, sendo necessa-
rio que o terapeuta, num primeiro
momento, detenha-se a observar o
que realmente se passa com esta fa-
milia, oferecendo um espago de es-
cuta. Assim, é a partir dessa escuta



que se pode ter conhecimento da
questdo por tras da demanda paren-
tal.

Em uma das entrevistas, a mie
tentou falar sobre o temor que sentia
pelo fato de que, ao ter usado drogas
na gravidez, tivesse prejudicado a fi-
lha.

F: “Sera que é porque eu usei...”

Nesse momento, a voz foi enfra-
quecendo e ela se calou, mudando de
assunto. Entendendo que ela ainda
nao estava preparada para tocar no
assunto, a terapeuta respeitou o seu
tempo. Passado um més, Fabiana con-
seguiu expressar seus receios com re-
la¢do ao uso de drogas e a nio ter
convivido com a filha.

F: “Sera que ela lembra de quan-
do eu tava gravida e quando era pe-
quena e eu nao fiquei com ela... Sera
que faz assim por isso?”

Nos meses seguintes, Fabiana
passou a ter acompanhamento psiqui-
atrico. Contou que estava passando
por uma situagao muito dificil, que
chorava muito e nido conseguia dar
atencdo para a filha, chegando a
rejeita-la, gritar, dar socos nos moéveis
e até a se morder (comportamento
que Luana costuma ter).

F: “As vezes eu fico tio estres-
sada com a Lulu que sem querer gri-
to um palavriao e até rejeito ela. Digo
“onde eu tava com a cabe¢a quando
inventei de ter filho” e ela escuta.
Depois eu me arrependo, penso que
eu que tinha que dar exemplo, por-
que digo pra ela nao fazer algo, mas
dai eu fago igualzinho.”
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No trecho acima, percebem-se modificacGes nas vivéncias fa-
miliares, em que a presenca e escuta da terapeuta provoca efeitos
em Luana, que vai deslocando-se de sua posi¢ao e, 2 medida que vai
deixando de ser um “problema” (posi¢ao que lhe era destinada), a
mae passa entrar em conflito.

A mae leva o filho ao analista e se desconcerta ao perceber que
esse carrega suas marcas, pois vem em busca de uma posi¢iao ou
maneiras de como lidar com a crianga. E, por ser alguém que de-
sempenha fungdes na constitui¢ao da crianga, é de suma importan-
cia um trabalho concomitante com a mae (Reis, 2000).

Ao considerar a pratica clinica com a crianga e a transferéncia
com os pais, Reis (2000, p. 31) assinala que:

Na medida em que o trabalho avanga e os pais passam a se expor e se ouvit,
mutuamente, uma angustia crescente se apodera deles, uma vez que passam a se
responsabilizar pelo que acomete o filho. Sio momentos preciosos e a0 mesmo
tempo muito dificeis de conduzir, mas que nao se tem como evitar, pelo contra-
rio, é no acolhimento dessa ebuligio que ali passa a ter lugar, que depende o
sucesso da transferéncia e, consequentemente, do trabalho com a crianca.

Conforme o trabalho com Luana foi avan¢ando, a mae mos-
trou ter dificuldade em olhar para a filha e vé-la para além do rétulo
psicose, como em uma cena na qual comenta sobre como a menina
estava mais prestativa e falante.

F: “Eu tava no sofa e comentei que frio que ta. Af a Lulu que
tava do meu lado respondeu “é mesmo”. Na hora eu me admireli,
parecia gente conversando comigo.”

Dando-se conta do que havia acabado de falar, complementou
um pouco sem graga:

F: “Quer dizer, parecia até gente grande, um adulto. Até falei
que bonitinho... o jeito como ela respondeu...”

Fabiana também negava o tempo todo que Luana pudesse “vir
a ser”, que a filha tinha sentimentos e estava sofrendo tanto quanto
ela. Parecia desacreditar na menina e na importancia da sua partici-
pagio no processo psicoterapéutico. Nas suas palavras, “Dews nao di
uma crug, maior do que a gente pode carregar” (sic), ou seja, a filha é uma
cruz que tem de carregar, um castigo.

Para Lacan (2003), o sintoma na crianga pode representar o
par parental ou ser um indicativo da subjetividade materna. Quan-
do o sintoma esta relacionado a subjetividade materna, a crianca
passa a ser objeto da mie, respondendo ao desejo baseado na fanta-



sia desta e buscando preencher o va-
zio de uma vida que nio encontra

outro sentido sendo o de carregar esta
cruz que a crianga pode vir a repre-
sentar. Ocorre que falta na crianca
psicotica a consisténcia do significan-
te fundamentado no Nome-do-Pai, o
que permitiria que ela produzisse seu
proprio sintoma ao invés de se apre-
sentar no real encarnando o fantas-
ma materno.

Tal entendimento se aplica a re-
lagdo de Fabiana e Luana, em que fica
claro que o sentido para a mae esta
em cuidar da filha que tantos “inco-
modos” lhe causa, pois esse é o seu
castigo por té-la abandonado quan-
do bebé. Ao perceber o que lhe é de-
mandado, a menina atende ao desejo
materno.

Mudangas de posi¢gdo no
processo terapéutico

Depois de Luana ter concorda-
do, ela e a terapeuta convidam a mae
para participar de uma sessdo, con-
vocando-a a “olhar” para a filha a
partir de uma posi¢ao que possa exer-
cer uma marca simbdlica (Brandio,
Meira, Molina & Jerusalinsky, 1997).

A mie se esforcava para entrar
na brincadeira — estavam brincando
de comidinha e a crianga preparava
um bolo de chocolate — mas parecia
um pouco deslocada. Queria dar
atencio a filha, no entanto, nao con-
seguia. A menina sentia isso, e logo
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arranjou um jeito de a mae se retirar
da cena.

Luana chega préximo ao rosto
da mie e diz: tatu.

F: “O quér A mae ta com tatu?”

F: “E mesmo (ao se olbar no espelho),
vou ao banheiro. Que vergonha!” — Sai da
sala apressada.

L: “Eca, que ngjo!” —Da uma risa-
dinha.

Em seguida, a menina voltou ao
preparo do bolo parecendo mais sa-
tisfeita — se a mie nao conseguia dar
a atenc¢do que precisava, curtir estar
com ela, é melhor que saisse.

Algumas semanas depois, Luana
veio para a sessao demonstrando gran-
de agitacao, falando um discurso bas-
tante desconexo, com palavras soltas
e ditas em tom choroso. Também gri-
tava e chamava pela mae, mas ao con-
trario das outras vezes, onde a palavra
“mamae” aparecia ligada a represen-
tacdo de desamparo (Laznik, 2004),
desta vez estava ligada ao sujeito mae.
Ela sai de maos dadas com a terapeuta
em busca de Fabiana e fica muito as-
sustada quando ndo a encontram.

Quando a mie retornou, a tera-
peuta falou que estavam procurando
por ela, pois Luana queria muito veé-
la, ficando inclusive bastante agitada.
Entao, Fabiana contou que a menina
a viu chorar pela manha, mas ao mes-
mo tempo ndo deu crédito aos senti-
mentos da filha.

F: “Sera que foi por isso?”

Nas proximas sessoes, Luana
continuou chamando pela mie que se
recusava a participar.



F: “... Hoje eu brinquei bastante
com ela. Ela tava sentada na mesinha
com o material de pintar e olhou pra
mim de um jeitinho e falou “senta
mae”. Daf, com esse jeitinho todo eu
nio resisti.”

Mas por que essa mie tem que
resistir?

Uma das hipéteses levantadas é
que, por ver muito dela na filha, pode
reagir rejeitando a mesma, sendo que
Luana n3o tem outra escolha a nio
ser encarnar o fantasma materno, uma
escolha forcada.

Como verificado na histéria fa-
miliar, sdo situa¢Oes que se repetem,
em que o pai de Fabiana era usuario
de drogas e até os cinco anos ela tam-
bém ficou aos cuidados dos avos.
Depois, se envolveu com alguém mais
velho, dependente quimico, deixando
Lulu com a avé6 e s6 voltando a se
aproximar, ser mais presente, quan-
do a filha tinha cinco anos.

Posteriormente, a avo materna
passou a entrar como um terceiro na
relacdo mae e filha, visto que, soma-
do as dificuldades de investimento da
mie na crianga, ocorreu a saida da
baba, pessoa que conseguia dar algu-
ma sustentacdo emocional as duas,
tanto que quando comunicou que iria
se afastar no periodo de licenca ma-
ternidade, Fabiana se desestabilizou.

A av6 relata que a menina vinha
perguntando pelo pai, como qual
Luana nio tinha contato ha varios
meses, devido aos problemas que ele
vinha enfrentando com a dependén-
cia quimica. Como resposta, eram



comentarios vagos ou nada se falava. Depois de uma intervengiao
para que quando a crianga perguntasse pelo pai lhe fosse dada uma
resposta, que nao ficasse no ndo-dito, essa avo passou a falar que o
pai estava doente (o que ndo deixa de ser verdade, tendo em vista a
situacdo da dependéncia), dando abertura para a entrada da funcao
paterna ao falar sobre ele.

Assim, essa avo, que havia andado afastada da crian¢a, come-
¢ou a ser mais presente e a dar certo suporte para Fabiana, ficando
com a neta enquanto a mae saia, levando-a para passear e trazendo
as duas para as sessOes. Portanto, um terceiro passou a entrar na
relagdo, barrando o Outro que tudo pode e sabe sobre a menina, o
que aos poucos foi surtindo efeito: Luana foi voltando a esbogar
um brincar, a sorrir e a agitagdo motora diminuir. A entrada de um
terceiro na relagao, nesse caso, vem para lembrar a mae que a filha é
um sujeito diferente dela e de quem ndo tém posse absoluta (Ber-
nardino, 2008).

Acredita-se que o fato de que a avo tenha vindo auxiliar mae e
neta, além de barrar Fabiana, mostrou a filha que ela nio estava
sozinha, como também fez com que buscassem restituir algo que
ficou incompleto na relagdo das duas. A partir disso, passaram a
conversar sobre os sentimentos de Fabiana quando crianga, como o
quanto se sentia insegura com o pai e a auséncia da mie na sua
infancia.

Nesse caso, considera-se pertinente a colocagao de Bernardino
(2008) quanto a fungdo paterna, a qual a autora diz ser tudo aquilo
que vai servir de referéncia na relagido da mae com o seu bebé, tanto
referéncia anterior, do seu passado como filha, que fez com que ela
tivesse um lugar para um filho na sua histéria de vida, quanto atual.

Outro aspecto que veio a contribuir com a visivel melhora de
Luana foi o posicionamento da terapeuta diante da mae, que estava
apresentando grande descontrole emocional, gritava com a menina
e, algumas vezes, ameagava deixa-la novamente.

Nesse momento, a terapeuta explica para Fabiana que Luana
sente tudo isso que ela disse e reage da forma que ela mesma (mae)
faz, gritando, batendo, mas que ainda é uma crianga, precisa se sen-
tir segura e o seu comportamento é um reflexo do dela. Tal inter-
vencao foi adotada com o intuito de que Fabiana parasse, refletisse
sobre o que vinha acontecendo e que o comportamento da filha
nao era mero fruto do acaso, que ela tinha responsabilidades sobre
a crianca.
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A medida que Fabiana passou a
agir de modo mais tranquilo, Luana
foi se acalmando, podendo ser obser-
vado certo prazer na mae em estar

crianga.

F: “A mamae tem mel. Entio vamos
ld brincar, vamos ver o que vamos fazer
hoje...” — Responde sorridente ao pe-
dido da filha de participar de uma das
sessOes e, 0 mais importante, brinca.

Luana também comecou a fre-
quentar a APAE (Associagao de Pais
e Amigos dos Excepcionais), partici-
pando de atividades em grupo com
outras criangas. A possibilidade de
estar com outras criangas parece ter
renovado as esperangas da mae, que
tem se revelado satisfeita e vendo
possibilidades para a filha.

F: “BEu t6 com muitas esperan-
cas nela ir pra APAE. Dizem que é
muito bom e ela precisa estar com
outras criangas. Sei que é tudo aos
pouquinhos... porque é aos pouqui-
nhos mesmo, ndo é de uma hora pra
outra que ela vai se adaptar.”’

Entende-se que quando fala que
a adaptacdo da filha é aos pouquinhos,
Fabiana também estd se implicando
nisso, que gradativamente ela e Luana
vao se adaptar as mudancas que vem
ocorrendo.

Consideragdes finais

Durante a condugao das sessoes,
foi possivel visualizar que era neces-
sario voltar o olhar e escuta profis-



sional a Luana, para além das suas
diferencas e da complexidade que
envolve o atendimento de criancas
com psicopatologias graves. Para tan-
to, primeiramente se buscou estabe-
lecer um lago com Luana, acreditan-
do em seu potencial, que um sujeito
dai poderia advir, ou seja, apostando
na sua existéncia.

Cabe refletir que um importante
favorecedor para a evolucdo do pro-
cesso terapéutico de Luana foi a ins-
talagao de um dispositivo de escuta a
mae. Esses momentos com os pais
sdo preciosos e nos dizem muito acer-
ca da dinamica familiar, da subjetivi-
dade e da demanda parental em rela-
¢do a crianca. No entanto, conforme
Campanario (2008), o clinico deve
estar atento e na escuta dos pais nao
pode deixar de considerar a dimen-
sdo subjetiva da crianga.

No entendimento de Mannoni
(1995), a inclusdo do discurso paren-
tal no tratamento ¢ fundamental, pois
além de ser uma forma de situar a
crianga em relagdo ao desejo desses,
a escuta do drama familiar possibili-
taria “criar uma situagdo em que fi-
nalmente seja concebivel que a ver-
dade escondida por tras dos sintomas
seja assumida pelo sujeito” (p. 306).

Quando diante de figuras paren-
tais como a mae de Luana, que nio
conseguem ver o filho além do qua-
dro patolégico, o terapeuta deve diri-
gir suas intervengdes no sentido de
antecipar um sujeito, mostrando a
esses pais as possibilidades de SER
dos seus filhos.
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Ao longo do processo terapéutico, nao aconteceram alteragdes

somente em Luana, mas também foram vivenciadas mudancas em
sua mae, a qual vem modificando o seu posicionamento subjetivo
com relagdo a filha, a convivéncia com a sua propria mée e a si
mesma.

Este trabalho ndo pretende esgotar as questes sobre o trata-
mento das psicoses infantis e a relagao da crianga com o Outro, mas
sim, trazer novas indagacOes acerca dessas criangas que chegam tar-
diamente (por volta dos dez anos) aos consultorios e clinicas, pois,
sabe-se que quanto mais precocemente for efetuado diagnéstico e
intervencOes, melhores serdo os prognoésticos desses sujeitos. As-
sim, ficam questionamentos que acometem aqueles que em sua pra-
tica diaria com sujeitos autistas e psicoticos: Quais os encaminha-
mentos terapéuticos? Até onde vdo as possibilidades de inser¢ao
dessas criangas e pré-adolescentes no social? ®

INCLUSION OF PARENTS IN CHIL.DREN 'S CLINIC OF PSYCHOSES
ABSTRACT

The childhood psychosis is a severe psychopathology, compromising the child’s development in
terms of language, social interaction, play, among others. In the psychoanalytic perspective, the
maternal and paternal functions has an important role in structuring the psychotic state. In this
paper, we proposed to present the case of a girl of ten years with a diagnosis of childhood
psychosis, discussing some aspects of the evolution of care, and parental inclusion in child
psychotherapy and changes in mother-daughter. Rose reflections on the relationship with the
Other in childhood psychosis and the possibilities of these children to be subjectively.

Keywords: childhood psychosis, diagnosis; psychoanalysis.

LA INCLUSION DE LOS PADRES EM A PSICOSIS CLINICA INFANTIL

Resumen

La psicosis infantil es una psicopatologia grave, poniendo en peligro el desarrollo del nivio en
términos de lenguage, la interaccion social, juegan, entre otros. En la perspectiva psicoanalitica,
la_funcidn materna_y paterna tiene un papel importante en la estructuracion de los psicoticos.
En este trabajo se propone presentar el caso de una nifia de diez aiios con diagndstico de psicosis
infantil, discutiendo algunos aspectos de la evolucion de la atencidn, y la inclusion de los padres
en la psicoterapia infantil y los cambios en la madre-hija. Rose reflexiones sobre la relacion con
el Otro en la psicosis infantil y las posibilidades de estos nifios a ser subjetivamente.

Palabras clave: psicosis infantil; diagnostic; psicoandlisis.
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