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RESUMO

O presente trabalho tem como pano de fundo a
experiéncia de estdgio obrigatério no curso de
Psicologia da Universidade Federal do Ceara
(UFC) realizado no primeiro semestre de 2017,
no Nucleo de Atengdo a Criancas e Adolescente
(NAIA) do Hospital de Satde Mental Professor
Frota Pinto em Fortaleza, Ceara. Na ocasido, foi
realizado um trabalho de escuta de orientagédo
psicanalitica na brinquedoteca. Objetiva-se
pensar nos limites e nas possibilidades do lugar

do psicanalista em situacBes em que predominam uma
exclusdo do sujeito do desejo. A discussao acerca dos
diferentes discursos seré realizada a partir de um caso
clinico de psicose na infancia. Discutiremos a questdo
da psicose na infancia, considerando as perspectivas
psiquiatricas e psicanaliticas de diagnostico e
desencadeamento. Ao final, pretende-se indicar a
importancia do trabalho realizado na brinquedoteca,
considerando as nogdes sobre o brincar e a estrutura
psiquica no contexto da teoria psicanalitica.

|PALAVRAS-CHAVE: Psicanalise. Infancia. Psicose. Brinquedoteca |

CLINICAL PRACTICES IN THE HOSPITAL: ATOY LIBRARY AS
APPARATUS

ABSTRACT

The present work has as background the
experience of compulsory traineeship in the
Psychology course of the Federal University of
Ceara (UFC) held in the first half of 2017, in the
Nicleo de Atencdo a Criancas e Adolescente
(NAIA) of the Hospital de Salde Mental
Professor Frota Pinto in Fortaleza, Ceara. At the
occasion, a work of listening of psychoanalytic
orientation was carried out in the toy library. The

objective is to think of the limits and possibilities of
the psychoanalyst's place in situations where an
exclusion of the subject of desire predominates. The
discussion about the different discourses will be made
from a clinical case of psychosis in childhood. We
will discuss the issue of psychosis in childhood,
considering the psychiatric and psychoanalytic
perspectives of diagnosis and triggering. At the end,
we intend to indicate the importance of the work
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performed in the toy library, considering the the context of psychoanalytic theory.
notions about play and the psychic structure in

KEYWORDS: Psychoanalysis. Childhood. Psychosis. Toy library

INTRODUCAO

O curso de Psicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC) oferece aos
estudantes de graduacgdo a possibilidade da realizacdo do estagio obrigat6rio em instituicGes
vinculadas a Universidade. A experiéncia de estagio aqui apresentada foi desenvolvida
durante o primeiro semestre de 2017 no Nucleo de Atencdo a Criancas e Adolescente (NAIA)
do Hospital de Satde Mental Professor Frota Pinto, localizado em Fortaleza, no Ceara.

O NAIA constitui-se com um ambulatério que tem como objetivo a prestagdo de
atendimento multidisciplinar a criancas e adolescentes com diagndsticos de transtornos
mentais, além de promover a formacdo dos residentes e a realizacdo de pesquisas. Nesse
sentido, atualmente, o ambulatdrio oferta atendimento psiquiétrico e psicoldgico para um
publico-alvo composto de criangas e adolescentes com a faixa etaria de 4 a 18 anos de idade,
oriundas de todo o Estado do Ceara.

A principal atividade desenvolvida pelos estagiarios de Psicologia era a escuta das
criancas e adolescentes atendidas pelo servico e de seus acompanhantes. Tal servigo era
realizado por meio de dois dispositivos: 0 apoio e participacdo no grupo de familia e a
presenca na brinquedoteca. Este primeiro, além de constituir como um momento para solucéo
de duvidas e trocas de informacdes entre as maes ou avés, que compdem a grande parte dos
acompanhantes dos pacientes, o grupo de familia € um dispositivo de escuta no qual ficam
perceptiveis algumas demandas de atendimento da crianca e de seus cuidadores. (MARTINS
etal., 2017).

A brinquedoteca do NAIA é um importante espaco onde sdo desempenhadas
atividades de desenho e pintura, estando, também, a disposicdo dos pacientes brinquedos
diversos. Compreendendo o brincar como uma producdo da crianca sobre sua realidade

psiquica, o brincar ndo € uma simples técnica de atendimento, este torna possivel o acesso a
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constituicdo daquela crianga como sujeito e o seu lugar na dindmica familiar.

Dessa forma, suscitada a partir da escuta de um paciente realizada na brinquedoteca,
interrogou-se sobre a possibilidade de se estabelecer um dialogo entre a ética da psicanalise e
de outros discursos que se fundamentam em uma logica biomeédica que prima por um saber
objetivavel e cientifico acerca do sofrimento psiquico. Levantando discuss@es, também, sobre
as diferengas nas perspectivas diagnosticas psiquiatria e da psicanélise, no que diz respeito as

psicoses.

2 O DIAGNOSTICO ESTRUTURAL NA PSICANALISE

De acordo com Bruce Fink (1997), de certo, o diagnéstico psicanalitico
fundamentado a partir da obra freudiana por Jacques Lacan, dado em trés eixos principais, as
neuroses, perversoes e psicoses, pode causar estranhamento aqueles que estdo acostumados
com o DSM. Conforme Do&r (2006) aponta, o diagndstico em psicanalise se diferencia do
diagnostico médico, porque este se apoia em uma perspectiva instrumental e mdltipla da
investigacdo, possuindo dois objetivos fundamentais: A observacdo para identificar os
sintomas e a classificagdo destes dentro de um grupo de uma determinada doenga.

A psicanalise, por ndo trabalhar numa perspectiva na qual o sintoma corresponde a
um sinal de determinada doenca, propde uma escuta e observacdo dos modos como o
inconsciente se revela. Nesse sentido, o diagndstico em psicanalise é fundamentado na
transferéncia e teve na contribuicdo do ensino de Lacan sua justificativa mais exata. A
transferéncia é definida em termos da posicdo que o paciente coloca o analista, segundo seu
modo de relacdo com o Outro. Para cada uma das estruturas Lacan propde um modo de
resposta aquilo que o sujeito interpreta ser a demanda do Outro e assim ele se defende e se
define frente ao imperativo de gozo aterrorizante do Outro.

A partir da castracdo sdo definidas as trés estruturas clinicas, tendo em vista a
resposta que o sujeito encontra para lidar com a falta inerente a impossibilidade de satisfacéo
do desejo. Na neurose o recalque se constitui como resposta, na psicose a resposta é a

foracluséo e na perverséo ocorre a denegagéo.
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2.1 A QUESTAO DAS PSICOSES E A INFANCIA

E antigo o debate entre diversos tedricos que se ocuparam em pesquisar e tratar
criancas psicoticas. Sdo inumeras as divergéncias ndo sO entre os profissionais da saude de
modo geral, e, inclusive, no interior da propria psicanélise ndo h4 um consenso acerca do
diagndstico e prognostico das psicoses infantis.

Nas psicoses, segundo Bernardino (2004), o mecanismo de Verwerfung, traduzido do
alemdo como foraclusdo, caracteriza-se por ser um tipo de resposta que ndo leva a
simbolizacéo da falta. N&o ocorre a simbolizagdo dos significantes primordiais (Bejahung) e o
sujeito ndo consegue se situar no campo do simbolico no que diz respeito ao significante
Nome-do-Pai. Essa impossibilidade produz na linguagem psicotica os fenédmenos comumente
observados de consideracdo da palavra como coisa e do deslizamento sem fim da cadeia de
significantes.

A foraclusdo do Nome-do-Pai se ndo explica tudo, e € bom que ndo explique, ao
menos oferece embasamento aos psicanalistas que reconhecem a existéncia de um solo
epistemoldgico mais firme no qual podem caminhar. No entanto, no que concerne as psicoses
infantis, Lacan (1955-1956) é categorico ao afirmar no Seminario 3: “a psicose ndo ¢
estrutural, de jeito nenhum, da mesma maneira, na crian¢a e no adulto [...] sobre este ponto
ainda ndo temos doutrina nenhuma [...] sobre a psicose do adulto, a fortiori sobre a da crianca,
reina ainda a maior confusao” (p. 135).

Essa confusdo ainda perdura, inclusive dentro do movimento psicanalitico. E isso
que vamos evidenciar a partir de agora, numa tentativa de retomar desde os primérdios do
tratamento de criancas, algumas das mais importantes contribuigdes dos psicanalistas que néo
se detiveram diante do enigma representado pelas psicoses infantis.

Para Melanie Klein (1930/1997), em seu artigo “As psicoterapias das psicoses”, 0s
critérios diagnosticos utilizados em sua época no tratamento de criangas eram transpostos da
clinica com adultos e ndo representavam a esséncia do que era encontrado nas psicoses

infantis. A autora salienta que a concepc¢do de realidade ndo pode ser comparada entre o
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adulto e a crianga, pois “os fundamentos das relagdes com a realidade na primeira infancia séo
de carater completamente diferente”.

Klein (1930/1997) deteve sua atencdo de modo especial sobre a angulstia da primeira
infancia. O funcionamento mental infantil, segundo a autora, passava, necessariamente, por
formas psicéticas ao longo de seu desenvolvimento, o que contribuiu para uma aproximacgao
entre os termos normal e patolégico. Apesar de sua visdo de que a psicose € um estado
comum a todos, ndo defendia uma generalizacdo da psicose, pois acreditava que 0s tracos
observados na psicose infantil ndo correspondiam aos encontrados na psicose classica.
(Bernardino, 2008).

Ainda segundo Klein, as psicoses infantis sdo curaveis, cabendo ao analista a fungéo
de descobrir e curar a psicose da crianga. “O conhecimento tedrico assim adquirido seria sem
duvida uma valiosa contribuicdo para nossa compreensdo da estrutura da psicose e nos
ajudaria também a conseguir um diagnostico diferencial mais correto entre as diversas
enfermidades”. Desse modo, as psicoses das criangas podem dar indicios daquilo que ocorre
com 0s psicoticos adultos, ndo que se trate de uma continuidade, pois a maioria dos tedricos
defende que ndo se trata da mesma psicose com adultos e criancas.

A psicose infantil para Winnicott (1952/1978) esta relacionada com os cuidados
maternos deficitarios. O conceito de mée suficientemente boa é fundamental em sua teoria
para explicar as possibilidades de a crianca se desenvolver de modo satisfatorio desde a total
dependéncia até a progressiva independéncia com dominio sobre o mundo. Winnicott
acreditava que “a base da salide mental da personalidade ¢ estabelecida nos primordios da
infancia pelas técnicas naturalmente adquiridas por uma mée que esteja preocupada com o
cuidado de seu proprio bebe” (p. 315).

Essa travessia da crianca rumo ao desenvolvimento € possibilitada pela ajuda
materna e ainda pelo auxilio do objeto transicional. Esse corresponde a zona fronteiriga entre
a completa dependéncia da mée e uma progressiva independéncia desta. A crianga efetua um
investimento libidinal em um objeto que, simultaneamente, comporta propriedades do seu
mundo interno e externo. O valor do objeto transicional consiste em possibilitar um suporte a

separagdo materna. Esse objeto, que pode ser um urso de peltcia, um cobertor etc, tem valor
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simbdlico de algum objeto parcial, como 0 seio, mas sua importancia reside na relacéo
mantida com a realidade. “O fato de ele ndo ser o seio (ou a mae), embora real, ¢ tao
importante quanto o fato de representar o seio ou a mae.” (1971/1975, p. 17).

A psicose para Winnicott (1952/1978) corresponde, assim, as distorcdes, regressoes e
disturbios na relacdo méae-bebé, que compreende o meio ambiente do pequeno ser em
formacdo. Impasses nesse tempo de estruturagdo do psiquismo equivalem a grandes prejuizos
para a percepc¢ao da realidade.

Maud Mannoni (1967) também prioriza o papel do discurso familiar na estruturacéo
psiquica da crianca e, consequentemente, a sua influéncia na determinacdo do sofrimento
psictico infantil. A crianca, aprisionada em uma trama familiar de mentiras ou na auséncia
de uma palavra amorosa que lhe tampone a angulstia ameacadora, fica refém de uma situacao
que pode levar a ruptura com a realidade e a um colapso do psiquismo, num quadro de

alienacéo que ela define de modo diferente do que se passa com o adulto.

O problema da ‘alienagdo’ na crianga se apresenta de modos um tanto
quanto diferentes e ndo pode ser compreendido se ndo abarcarmos o modo
como sua ‘loucura’ foi retomada na vida fantasmatica de cada um dos pais.
“Para que a crianga reencontre uma fala pessoal que lhe seja propria, é-lhe
necessario primeiro poder destacar sua verdade dos votos de morte e das
mdaltiplas formas de alienagdo nas quais ela se perdeu numa fixagdo com um
outro” (2003, p. 24).

Frente as contribuicGes de diversos psicanalistas e as orientacGes de Lacan, Barroso
(2012) salienta, em seu trabalho, a necessidade de abordar a clinica infantil das psicoses a
partir de um paradigma préprio, no sentido que a compreensdo das no¢fes fundamentais da
clinica das psicoses, o delirio e o desencadeamento, devem ser ampliadas.

Se na clinica dos adultos, o delirio destaca-se facilmente no discurso do sujeito
psicotico, na infancia a construcdo delirante ndo estaria inexistente, mas se revelaria de forma
mais precaria. Devendo ser levados em conta, fatores relativos ao desenvolvimento, pois “a
producdo do saber delirante requer o tempo de elaboracdo do sujeito a partir do fendmeno
elementar. ” (BARROSO, 2012, p.59).

O desencadeamento é outra nogdo a qual se propde uma ampliacdo a respeito da
clinica infantil. Na crianca, o desencadeamento pode surgir no encontro do Um-pai, ocorrendo

frente a um fato marcante na vida do sujeito, entrada na escola ou a propria experiéncia do
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corpo na adolescéncia, que promovera uma reorganizacao na tentativa de lidar com tal evento
desorganizador. Ou ainda, desenrolando-se na primeira infancia, perante a uma falha de uma
simbolizacdo do Outro, o que prejudicard a crianca de constituir uma imagem corporal,
evidenciando assim um corpo disfuncional e marcado por excessos. (BARROSO, 2012).

De acordo com essa breve exposicéo, percebe-se que sdo diversas as teorias em torno
do surgimento e manifestagdes das psicoses infantis, havendo, no entanto, certo consenso
quanto ao carater de descontinuidade com relacdo a psicose do adulto. Em virtude desse
cenario complexo, justifica-se a relevancia de uma intervencao cuidadosa que considere as
especificidades do diagndéstico na infancia e promova uma escuta a subjetividade infantil para

além dos sintomas como propde a psicanalise.

3 MATERIAIS E METODOS

Fundamentado na discussédo tedrica acerca do diagndstico psicanalitico de psicose na
infancia e partindo, principalmente, de trés encontros, realizados no periodo de abril a junho
de 2017, nos quais foi possivel realizar a escuta do paciente na brinquedoteca. Reunimos
elementos no brincar e no discurso de Jodo que denotam uma possivel estruturagdo psicética

do sujeito.

4 ATENDIMENTO COM A CRIANCA

Jodo (nome ficticio), sexo masculino, 11 anos, esteve com o0s estagiarios de
Psicologia durante trés dias distintos, quando foram testemunhadas situagdes com um espelho
presente na brinquedoteca do NAIA. Na primeira vez, era comemorado o dia das mées e estas
receberam presentes da instituicdo. Jodo entrou chorando na brinquedoteca, pois também
queria ganhar o seu presente. O choro é findado quando a crianga se surpreende com a prépria
imagem refletida no espelho. Em outro dia em que esteve presente na instituicdo, Jodo estava

brincando na brinquedoteca, quando novamente se surpreende com sua imagem refletida no
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espelho. Entdo, de frente para o espelho, repete 0 movimento de abaixar e levantar o corpo,

para que sua imagem apareca e desapareca do reflexo. Ri nesse momento.

Em 1936 que Lacan articula sua tese — bastante influenciada pelo ensino de Jaspers —
com o estagio do espelho.

[...]

Nesse estadio, que tem seu inicio em torno de seis meses de idade, a crianca
experimenta o jubilo da percepcdo de uma imagem unificada, mas essa experiéncia
s6 pode acontecer por meio do Outro, desse que da respaldo para que possa ocorrer a
identificacdo da crianca com uma imagem, possibilitando que as fantasias de um
corpo despedacado possam dar lugar as fantasias de um corpo unificado.
(ADEODATO, 2016).

Enquanto o estadio do espelho solda nossa imagem a nos e a designa como nossa, na
esquizofrenia isso é problematico: a pessoa pode literalmente confundir-se com outra
pessoa, ndo reconhecendo seu corpo como préprio, ou sofrendo a intromissdo do
corpo de outra pessoa no seu. (LEADER, 2013 apud ADEODATO, 2016).

Pelo que podemos compreender com a cena descrita, Jodo se admira com 0O seu
reflexo no espelho, logo, podemos supor impasses na dimensao especular da crianca. Tratar-
se-ia de uma experiéncia de ndo unificacdo ou de despedacamento?

A questdo da imagem corporal como problemética é identificada desde o discurso
materno, quando esta relata que o filho manuseia seus bonecos desmembrando-os, brincando
apenas com o corpo despedacado (apenas com tronco e cabeca) dos brinquedos. Além disso, é
registrado por um residente no prontuario da crianca, no inicio de 2016, que Jodo repetiu a
mesma frase durante todo o atendimento: “O homem sem brago e sem pernas”. No primeiro
encontro entre a crianca e 0s estagiarios de Psicologia, ela havia trazido de casa um boneco
(do personagem “Hulk™), este se encontrava sem as pernas e 0s bragos.

No ultimo encontro de Jodo com os estagiarios de Psicologia na brinquedoteca, ele
trouxe um boneco (com seus membros ainda unidos ao corpo), ao Seu respeito, a crianga
disse: “ele estd doente” / “eu estou doente”. Podemos relacionar esse episédio com outro, em
um de seus primeiros atendimentos no NAIA, quando trouxe um ursinho e disse que 0 mesmo
estava com febre e que era seu filho. Quem esta doente? O ursinho, ou a crianga?

Adiante Jodo demonstrou outros sinais de seu sofrimento: fez gestos com os bracgos
(batendo asas), quando questionado fez o barulho de soldados marchando, depois encena a
pregacdo de Jesus na Cruz. Comportamentos parecidos ja foram observados pelos estagiarios
de Psicologia antes: o bater de asas que faz referéncia a um anjo, no qual ele fala por diversas

vezes e que diz ver; assim como as cenas referentes a passagem biblica de Jesus sendo
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crucificado. Inclusive, este Gltimo associa-se a um momento descrito pela md em um dos

atendimentos com os residentes, quando a crianga assistiu a uma peca sobre Jesus na igreja.
Nesse dia, apés encenar Jesus sendo pregado na cruz, diz: “Olha o que o anjo fez

com ele”. Aponta para o boneco. “Matou ele”. “Ele quem?”, (pergunta um dos estagiarios).

“Meu pai, Pedro™”

. Em conversas com a mae de Jodo, esta relata que ndo gosta de falar para o
filho sobre morte de seu pai, falecido quando a crianga tinha dois anos idade, diz que o pai
apenas teve um infarto, em suas palavras: “Eu ndo gosto de falar sobre o pai perto do Vitor,
por que ele fica repetindo o tempo todo que mataram o pai dele, mas eu digo que foi infarto.”

(Informacéo verbal) 2.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é imprescindivel, neste momento, interrogar-se sobre o papel que o
espaco da brinquedoteca tem para este e outros atendimentos ndo sé no NAIA, mas em uma
instituicdo de salde mental. O que € o brincar para a Psicanalise? Qual o lugar do brincar na
escuta dessas criangas?

Foi com a observacdo de Freud (1920/1996) acerca do seu neto que foi possivel,
primeiramente, pensar a dimensao do brincar no processo analitico. A partir do jogo que seu
neto fazia de aparecer e desaparecer de seu carretel que este simbolizava a auséncia e
presenca dele em relacdo a sua mae, designando uma representacdo a uma perda. Para além de
compreender o brincar como ato de diversdo ou com um carater lidico, para a Psicandlise, a
crianca ao brincar retira e processa significantes.

O brincar estd ligado a constituicdo subjetiva e toda atividade significativa no
desenvolvimento da crianca esta relacionada a esse processo. A partir dele é indicado como
acontece o desenvolvimento e nos aponta ndo sO para 0S avangos, as conquistas, 0S

progressos, como para 0s emperros, as dificuldades e as patologias. (BALEEIRO, 2007, p.02)

Nome ficticio.
Relato da mée de Jodo a uma das estagiarias de Psicologia.
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A cena construida por Jodo, no nosso ultimo encontro, em torno do boneco, do
significante anjo e do significante Marcos (nome de seu pai) nos faz pensar em uma tentativa
de construcdo em torno da morte de seu pai. O que ndo pode ser dito em palavras sobre a
morte desse pai é expresso em seu brincar. “E do brincar que surgem os significantes;
brincando, a crianga vai simbolizando suas questoes.” (BALEEIRO, 2007, p. 02)

Podemos ainda pensar, se haveria outra forma dele se expressar se ndo através de seu
brincar? Em outra cena também ja relatada, ainda no mesmo dia, Jodo evoca significantes
como “triste”, “doente”, “fome” ao brincar com uma tartaruga de brinquedo que estava
presente na sala. Dessa forma, a escuta do sofrimento de Jodo foi possivel a partir desse
brincar. Ndo houve um momento de escuta em que Jodo ndo estivesse com um brinquedo em
maos. O proprio significante “boneco” esta presente em um tempo anterior ainda a entrada
deste no NAIA.

Desta forma, um espaco como a brinquedoteca se mostra como fundamental ao
possibilitar operacbes de separacdo e onde, a partir desse brincar e dessa escuta oferecida,
estes pacientes encontrem um lugar onde se posicionem enquanto sujeitos de desejo, podendo
experimentar certo deslocamento da fantasmatica parental, muitas vezes, referenciadas nos
diagndsticos que seus filhos receberam.

Como Alberti (2000, p.15) recobra bem a proposi¢do de Lacan, a ética da Psicanalise é
a ¢tica do desejo, “a ética de bem dizer a relacdo do sujeito com o desejo.” Como entdo €
possivel, antes de tudo, realizar um trabalho multidisciplinar se temos ancoragens éticas
diferentes? A autora faz um grande analise se ancorando na teoria de Lacan dos 4 discursos
(Discurso do Mestre, Discurso da Histérica, Discurso Universitério, Discurso do Analista e,
agora, o Discurso do Capitalista,) e de como certos discursos como o Discurso do Mestre e,
atualmente, sobretudo, o Discurso Capitalista se fazem mais presente em instituicdes como a
Hospitalar, balizando as préticas realizadas neste espaco, praticas estas que provocam um
assujeitamento ao nao colocar o outro como sujeito de desejo. Desta forma, o Discurso do
Analista se mostra essencial por se mostrar a parte desses discursos, indo na contramdo deles.
O trabalho analista seria em justamente, junto ao médico, “acompanha-lo na luta contra a sua

subserviéncia a capitalizacdo de seu saber e de sua pratica, fazendo ai resisténcia. ”
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(ALBERTI, 2000, p. 48). A prética psicanalitica na Instituicdo talvez tal qual na cena relatada
de Jodo ndo se reconhecendo diante do espelho, se faria justamente em apontar “o reflexo da
medicina que ela ndo vé [..]. Eis o que, em principio, a psicanalise teria a oferecer a
medicina. ” (ALBERT], 2000, p, 50).
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