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RESUMO

O presente trabalho consiste em um estudo de caso infantil sob a perspectiva
psicanalitica e pretendeu investigar a constituicdo do aparelho psiquico de uma
crianca em atendimento pelo Servico da Clinica-Escola FAEMA. Para tanto, foram
elaborados duas investigacdes. A primeira consiste numa revisdo bibliografica
acerca da teoria psicanalitica da psicose. A segunda se refere efetivamente a
pesquisa empirica, focando no atendimento psicoterapico. Abordamos 0 processo
de constituicdo do psiquismo identificando aspectos significativos da constelagéo
familiar, bem como a importancia da escuta simbdlica do analista no processo do
brincar para reorganizar a poténcia diante da vida. No psicodiagnostico foram
aplicados quatro testes: House Tree Person (HTP), Bender, Desenho da Figura
Humana e Escala de Tracos de Personalidade para Crianca. Além das producdes do
paciente sdo analisadas suas falas na “hora do jogo” diagndstico, em especial no
gue tange a relacéo estabelecida com a figura materna, bem como os componentes
facilitadores e dificultadores da etapa de desprendimento da mée, incluindo o papel
da figura masculina (mediacéo terciaria) neste desprendimento. Apds a intervencéao
simbdlica da castracdo, foram verificadas melhoras significativas, tanto em relacéo
ao uso da representacéo linguistica quanto em seu relacionamento interpessoal.

Palavras-Chave: Constituicdo e funcionamento do aparelho psiquico;
psicodiagnostico infantil; psicose; cuidado materno



ABSTRACT

This present work consists in a children’s case study by the psychoanalytic
perspective and wanted to investigate the constitution of the psychic apparatus of a
child in treatment by the Clinic-School FAEMA Service . For all, there were
elaborated two investigations . The first consists in a literature review about the
psychoanalytic theory of the psychosis. The second refers actually to an empirical
search, focusing on psychotherapy treatment. There was discussed about the
constitution process of the psyche identifying significant aspects of the family
constellation, as the importance of the symbolic listening by the analyst in the playing
process to rearrange the power against the life. In the the psychodiagnostic there
were applied four psychological tests: House Tree Person (HTP), Bender, Human
Figure Draft and Scale of Personality Traits for Children. Beyond the productions of
the patient , its speech are analyzed in the " game time " diagnosis, especially in
respect to the relationship established with the mother figure as well as the facilitator
and complicator components of the release stage from the mother, including the role
of the male figure (tertiary mediation ) in this release . After the symbolic intervention
of the castration, there were verified a significant improvement, as in relation to the
use of the linguistic representation as in his interpersonal relationship.

Keywords: Constitution and functioning of the psychic apparatus; infantile
psychodiagnosis; psychosis; maternal care
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INTRODUCAO

A trajetoria que levou realizacdo ao projeto dessa monografia iniciou- se com
uma pratica clinica realizada no ambito de estagio curricular na Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente, FAEMA. Através de uma abordagem psicanalitica,
realizou-se um estudo de caso de uma crianca. Trataremos em por menores da
natureza da classificacao geral da psicose na segunda parte desse trabalho.

Este escrito € composto de duas etapas bem delimitadas. Em um primeiro
momento, concentramo-nos a elucidar a teoria psicanalitica da psicose,
atravessando uma analise desde a teoria freudiana até os desenvolvimentos pés-
freudianos pelos psicanalistas Donald Winnicott e Renée Spitz. Para empreender o
estudo de caso em questdo, foram realizadas entrevistas iniciais com a méae da
crianca, a fim de tracar de forma concisa uma anamnese. Com relacdo a crianca,
foram utilizadas sessdes ludicas, bem como diversos testes psicolégicos. Os dados
colhidos nesse processo foram avaliados e interpretados minuciosamente.
Pretendemo-nos empreender, neste estudo de caso, um exame acurado da
constituicdo do aparelho psiquico de uma crianca, bem como inserir em discussao
uma analise critica das potencialidades passiveis de serem incorporadas na
intervencéo clinica.

O presente estudo de caso basear-se-4 na primeira teoria Freudiana do
aparelho psiquico para a compreensdo dinamica do psiquismo do paciente. Para
avaliar a constituicdo do aparelho psiquico, o0s seguintes aspectos foram
observados: o conflito intrasubjetivo, ou seja, o sofrimento psiquico ndo seria um
simples efeito do desprazer produzido pelo mundo exterior, mas sim, um
desequilibrio libidinal que se estabelece entre o0s sistemas no interior da topica
psiquica; o lugar ocupado pela angustia na auséncia de representagdes, ou que se
fazem proeminentemente por meio da externalizacdo de objetos de apoio; e as
reorganizagfes sintomaticas subsequentes, bem como a externalizagdo do afeto
como linguagem de um ego precario.

Tomando parte da representacao afetiva como meio precéario de contato com
outro ainda grandemente indiferenciado, pressupde-se que deveria haver no

psiquismo da crianga psicética uma instancia diferenciada do
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inconsciente que possa fazer o trabalho de produzir consciéncia 1& onde ela n&o ha.

Neste sentido, cabe-nos a grande questdo de pesquisa: haveria tratamento
possivel destinado a crianca psicotica? Explicitando em outros termos, a natureza da
relacdo transferencial - que, de acordo com Freud, seria ausente no psicoético —
possibilitaria, ou, em Ultima instancia, funcionaria como um impedimento categorico
do desenvolvimento psicoterapéutico, na medida em que sinalizaria falha no
processo de internalizacdo da norma - e assim da culpa e de todas as fantasias
reparadoras de uma consciéncia que se torna, ao longo do processo analitico,
autonoma?

Grosso modo, nossa questdo se esboca nos termos: haveria uma autonomia
possivel no que concerne a crianca psicoética?

Partimos da hipotese de que, a parte das consideracdes freudianas
esbocadas em sua teoria das psicoses, haveria possibilidade de se pensar em uma
dindmica transferencial no paciente psicético, e esta dindmica possibilitaria a
efetivacdo de um procedimento psicoterapéutico que predisporia a incorporacao de
instancias ideo-afetivas no psiquismo ainda incipiente do sujeito.

O principal motivo que nos levou a realizacao deste estudo de caso infantil foi
a escassez de estudos cientificos sobre o tema supracitado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSTITUICAO E FUNCIONAMENTO DO APARELHO PSIQUICO

Segundo Bleichmar (2005) a avaliagdo do psicélogo da constituicdo do
psiquismo do paciente é fundamental, visto que serd a base para a intervencédo na
clinica psicanalitica. A perspectiva tedrica que a autora adota para dar suporte a
acao clinica advém da primeira teoria do aparelho psiquico freudiano, que considera,
fundamentalmente, que o inconsciente (Icc) ndo existe desde as origens, mas €
fundado a partir da barreira do recalcamento originério, constituindo-se o psiquismo
a partir da relacdo com o cuidador (BLEICHMAR, 2001). O aparelho psiquico resulta
de um processo de construcao que envolve trés tempos significativos. Inicialmente a
instauracdo do autoerotismo marca o inicio da vida pulsional e representacional. A
partir de acgdes do cuidador no contato com o bebé&, como por exemplo, na
alimentacao, o bebé recebe um “estimulo enddégeno” produz excitacdo e requer
algum trabalho do Outro para auxilid-lo a metaboliza-la psiquicamente. Outro
momento importante para constituicdo psiquica sera o recalcamento originario da
vivéncia de satisfacdo (que funciona, em sua origem, de modo alucinatorio) para a
constituicdo do eu, sepultando os representantes do auto-erotismo no inconsciente,
gue ocorre através da funcdo narcisizante da mae ao bebé. A partir de seu préprio
ego e narcisismo, a mae deve enxergar a crianca como alguém diferente de si,
capaz de sentimentos e pensamentos proprios, propiciando-lhe condi¢des para ir
constituindo uma representacao de si unificada e abrindo possibilidades de ligar as
guantidades de excitacdo, proporcionando vias colaterais de representacdes do
bebé. Nessa direcdo, através desse processo podera se formar a clivagem da topica
psiquica, a qual possibilita passagens transformadas entre os sistemas inconsciente
e pré-consciente para acesso a consciéncia (BLEICHMAR, 2005).

O aparelho psiquico é uma expressao que ressalta certas caracteristicas que
se atribui ao psiquismo: “A sua capacidade de transmitir e de transformar uma
energia determinada e a sua diferenciagdo em sistemas ou instancias”
(LAPLANCHE; PONTALIS, 1997, p.30). Nessa direcdo, a funcdo do aparelho
psiquico € de “manter ao nivel mais baixo possivel a energia interna de um

organismo” e a sua “diferenciacdo em subestruturas ajuda a conceber as
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transformacdes da energia do estado livre ao estado ligado” (LAPLANCHE;
PONTALIS, 1997, p.30).

Sigmund Freud (1895) considerou no famoso capitulo 7 da “Interpretagdo dos
sonhos” o aparelho psiquico como um aparelho de memdéria responsavel por
capturar excitacbes endopsiquicas ou exopsiquicas que atuam como 0S primeiros
tracos mnémicos, a fim de descarregar o excedente de quantidade afetiva sentida
como desprazer. Neste momento, o aparelho psiquico funciona ao modo de um
aparelho reflexo puramente quantitativo. Nao podemos ainda falar na existéncia de
uma representacao afetiva, que sé tem vez na passagem do processo primario (de
um narcisismo primario cujo funcionamento € alucinatério) para 0 processo
secundario. E no processo secundario que o modo quantitativo de descarga do
excedente de afeto é substituido pelo funcionamento qualitativo, por meio da
representacdo-objeto e da representacdo palavra. Somente ai 0 sujeito torna-se
capaz de simbolizar, e a vivéncia de satisfacdo do bebé é abandonada para que o
funcionamento psiquico passe a funcionar através da organizacdo do principio de
realidade. S&o essas representacdes as passiveis de uma posterior rememoracgao
do sujeito, rememoracao esta cujo funcionamento esta imbricado na fantasia, dado
que os tracos de memoria nunca podem ser alvo de um desvelamento por conta da

fixidez da memoria.

2.2 O PROCESSO PSICODIAGNOSTICO DA CRIANCA

O Processo psicodiagnostico tem a funcdo de investigar a estrutura psiquica
sua adequacdo ou ndo ao principio de realidade. A adequacédo de realidade é do
neurgtico e a ndo adequacgéao da estrutura psiquica e do psicético.

Na psicanalise infantil a brincadeira € importante para os fins diagnosticos e
prognaésticos, apontando para tanto para o contetudo dinamico da psique quanto para
o estrutural e econdmico. No brincar a crianca verbaliza suas fantasias, influéncia do
processo secundario sobre o processo primério da vivéncia de satisfacdo e que
encontra expressao através da linguagem (OCAMPO, 2009). A hora do jogo
diagnoéstica é uma das formas, dentre outras, de avaliacdo psicologica com criancas

gue o psicologo pode se utilizar (OCAMPO, 2009).
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A avaliacdo psicologica é contemplada no processo psicoterapico como uma
estratégia de informacédo para andlise do caso (DEBARBA; KRUG, 2010). Esse tipo
de avaliacdo vem proporcionando uma amplitude de aplicacfes nos seus contextos,
e seu crescimento consideravel vem contribuindo para o desenvolvimento de
pesquisas que visam fortalecer o campo da psicologia (PINTO, 2010). A pesquisa
em avaliacdo psicologica na infancia é importante para que novos conhecimentos
sejam produzidos, porque a avaliacao psicolégica na infancia pode ser uma maneira
de prevenir futuramente o desenvolvimento de psicopatologias (DIAN, 2007).

Outro aspecto positivo acerca da avaliacdo psicolégica, apesar de suas
limitages no que diz respeito a validade interna, € a possibilidade de avaliar os
resultados da pratica psicoterapéutica psicanalitica com criancas. Esse tipo de
avaliacdo possibilita confirmar empiricamente a psicoterapia analitica no tratamento
psicolégico com criangas (DEAKIN, 2008).

O psicodiagnéstico € compreendido num processo especifico e bem claro,
tanto qualitativa quanto quantitativamente, abrangendo 0s instrumentos
metodolégicos de avaliacdo utilizados como entrevistas e testes projetivos que
mostram indicadores importantes sobre a personalidade da crianga, seus conflitos,
sua maneira de socializagdo e o desenvolvimento do seu psiquismo, uma vez em
que a crianca esta inserida no contexto emocional no qual ela se relaciona nos
ambitos familiares e sociais. E um processo fundamentalmente clinico, que envolve
entrevistas e 0 uso de testes psicoldgicos, podendo ser considerado como um
momento prévio a uma possivel entrada em tratamento (SISTO, NORONHA,
SANTOS, 2006). O processo psicodiagndstico constitui-se em média de cinco a seis
sessfes para entrevistas e aplicacdo de testes, e uma para a devolucdo dos
resultados, onde sdo feitas as indicacbes terapéuticas que possam beneficiar o
paciente e em muitos casos, também a sua familia. (BARBIERI, 2010). Durante a
avaliacdo do psicodiagnéstico busca-se uma investigacdo dinamica e global da
personalidade, que é considerada como uma estrutura em evolugdo e cujos
elementos encontram-se em interacao (BALIEIRO JUNIOR, 2005).

O processo de uma avaliagdo psiquiatrica no psicodiagnostico pode
acontecer. E realizada primeiramente a entrevista com os pais, e depois com a
crianga, detalhadamente. O psiquiatra leva-o a estabelecer um diagndstico

psiquiatrico sem se basear somente em sinais fisiolégicos. Um diagndstico pronto e
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seguro podem poupar a crianca de uma série de exames para fins diagnosticos.
(GARRALDA,1995).

2.3 APSICOSE

Dentre os problemas da salde mental, a psicose infantil € pouco conhecida.
Os casos de psicose ocorrem devido a fatores psicopatoldégicos, mas poucos
estudos contemporaneos pretendem investiga a presenca de psicose em criancas,
supostamente pelo fato de que a constatacdo desta comorbidade é dificil de ser
encontrada ainda na infancia. Ao mesmo tempo em que verificamos como a
escassez de pesquisas qualitativas e quantitativas sobre a tematica da psicose, nos
deparamos com perspectivas tedricas, tais como a teoria psicanalitica, que ha
muitos anos langou importantes elementos para a compreensao da psicose, fazendo
desta um dos eixos fundamentais da constituicdo psiquica. Como continuadores
freudianos, Donald Winnicott (1983) e Renée Sptiz (1988) propuseram teorizacdes
importantes acerca da psicose, enfatizando a importancia dos cuidados maternos
como primeira forma de contato do bebé com a realidade.

A teoria freudiana das psicoses tem sido objeto de discussdes dos estudiosos
da psicanalise, tomando parte de investigacdes fundamentais para compreenséo do
funcionamento dinamico do psiquismo. A teoria freudiana proporcionou subsidios
importantes ao propor uma compreensdo ampliada da psicose, ndo designando
apenas o funcionamento das correntes do prazer/desprazer advindo do aparelho
psiquico, mas a existéncia de conflitos presentes desde a infancia que proporcionam
um mecanismo de satisfacdo egobica das necessidades psiquicas. Segundo Simanke
(2009), a consciéncia e significacdo surgem como resultado de duas operacdes
simétricas e inversas que percorrem 0s mesmos elementos do objeto a palavra e da
palavra ao objeto. A regressdo agiria sobre esse vinculo impedindo o acesso da
representacdo reprimida a linguagem e a consciéncia. O conflito dos afetos havia
elevado esse fator a condicéo de trauma.

Haveria um estranhamento do sujeito com relagcdo aos conteddos mental
presentes na raiz do conflito que s6 poderia ser redimivel pela verbalizacédo, ou seja,
por meio do instrumento privilegiado na linguagem (SANTOS; OLIVEIRA, 2012). A
partir de entdo, a consideracdo da fantasia enquanto verdade psiquica confere ao
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infantil um estatuto de compreensao. Freud (1926) afirmou que € da angustia que
aparece o recalque, e a angustia surgiria como um sinal do eu, sinal de um perigo,
de um desejo inexplicavel, de um receio fantasmatico da castracao (SALZTRAGER,
2006).

E justamente a questdo da castracido que esta imbricada na investigagcdo da
psicose (SIMANKE, 2009). Por meio da angustia de castracdo surge o conceito de
superego (FREUD,1924), e a segunda teoria do narcisismo situa 0 ego entre as
instancias do id e do superego. Mas a questdo do psicético ndo esta na relacéao
entre o ego e o desejo (id), mas sim em relacédo a realidade posta pelo limite, ou
seja, pelo superego (SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Vale a pena, aqui, retomar a segunda tépica, e o salto do mecanismo de
eliminacdo de quantidade que vige na primeira topica do aparelho psiquico para o
estabelecimento de uma qualidade na formacgédo do ego, entre as instancias do id
(“isso” que me toma - desejo, busca de prazer) e do superego (instancias normativas
que incidem “sobre o eu” - limites, normas sociais). Se na psicose a formacao do eu
€ prejudicada, estando quase indissociado o mundo interno do externo, o que vai
colocar freio ao desejo? Se o0 desejo pode ser alucinado e confundido com a
realidade, a ponto do desejo alucinado pretender alterar a realidade, ndo ha uma
atuacao normativa vigente - e por isso a questao, na psicose, nao gira em torno do
complexo de castracdo - complexo de Edipo, como na neurose - mas em torno do
superego - instancia que impde limite e que néo foi interiorizada!

Se ndo hé internalizacdo da norma (um superego), ndo ha sentimento de
culpa! Freud (1924) faz a analise do sentimento de culpa, definindo como uma sorte
de percepcdo interna do ego, da atividade da instancia critica superegoica,
assinalando o ganho de nitidez em nossas representacdes sobre 0 ego e sobre seus
nexos psiquicos diferentes.

O ego tem fungdes importantes, pois seus investimentos sdo de suma
importdncia na vida mental: o exame de realidade, organizacdo temporal dos
processos, relacdo com o sistema perceptivo, controle da motricidade voluntaria e
assim por diante (SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

No que concerne a reorganizacdo da oposi¢cdo neurose/psicose em geral,
Freud (1924) faz as devidas ressalvas. A neurose € o resultado de um conflito entre

0 ego e seu Id (uma vez que o complexo de castracao impde o conflito do eu com
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seus desejos reprimidos) enquanto a psicose € o desenlace anédlogo de uma similar
perturbacdo dos vinculos entre 0 ego e 0 mundo exterior, (com suas regras sociais e
mecanismos que se defrontam com os anseios do individuo (FREUD, 1924). Dessa
forma parece ser simples, pois, se afigura como uma solucao rapida do problema da
loucura. Entre as psicoses o exemplo considerado mais representativo € a da
confusdo alucinatéria: o mundo exterior deixa de ser percebido e a percepc¢ao passa
a carecer de toda e qualquer eficacia psiquica (SIMANKE, 2009).

A psicose sobrevém simetricamente: a perda da realidade primaria, um
mecanismo paralelo a repressdo neurética que retira 0 ego da realidade, total ou
parcialmente. A sintomatica do psicotico decorre das tentativas empreendidas pelo
ego de recompor seu contato com a realidade. Esses esforcos, as vezes
desesperados para retomar os vinculos perdidos com os objetos, testemunham que
a perda de realidade ndo coincide com o retorno tranquilo a uma eterna satisfagéo
consigo mesma (STENNER, 2004).

Ja em 1920, Freud complementa o funcionamento do ego descrevendo como
interagem nele as pulsées. O ego narcisico, entregue inteiramente a pulsdo, nao
contem apenas Eros, mas também a pulsdo de morte. A hipétese € de que é a
necessidade de afastar de si a pulsdo de morte que move o ego primitivo rumo a
superacdo do narcisismo primario — predominantemente alucinatério, imerso na
vivéncia de satisfacao.

Enquanto que a pulsdo de morte se externaliza sob a forma de
agressividade, instruindo a libido em direcdo aos objetos, a pulsdo de vida busca a
autoconservacao e preservacao do sujeito, e este dualismo pulsional mobiliza o jogo
de forcas em meio as quais se constitui 0 narcisismo secundario. Os processos
secundarios consistem em um desenvolvimento posterior, Freud explicou o
problema da memoria da seguinte forma: nosso amago é constituido por mog¢des de
desejo inconsciente, permanecendo inacessivel a compreensdo e inibicdo pelo
sistema pré-consciente; certa quantidade fica inacessivel aos investimentos as
condi¢cdes de desenvolvimento do aparelho, indicando a existéncia de lembrancas
reservadas na infancia subtraidas no inicio do pré-consciente (SILVEIRA, 2013).

Freud (1924) menciona sobre um mecanismo determinante “A neurose nao
renega a realidade, limita-se a ndo querer saber nada dela; a psicose a renega e

procura substitui-la”. Tornando-se, dessa forma, um candidato de mecanismo
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dessas afec¢gbBes, uma pré-condicdo da reconstrugdo do mundo executada pelo
delirio. Inserindo nesse contexto a alucinacdo, cuja funcado é fornecer percepcdes
tais que correspondam a realidade a ser reconstruida na exata medida em que a
memoria da informacao perceptiva anterior, podemos dizer que ela é incompativel
com a fantasia de desejo, que havia sido anulado pelo processo defensivo
(STENNER, 2004).

Assumindo por essa via a constituicdo de um “substituto da realidade” tanto
guanto o afastamento dela, o psicotico quer impd-la ao mundo exterior, enquanto o
neurdtico contenta-se em refugiar-se nele, periodicamente, para uma satisfacéo
simbdlica (SIMANKE, 2009). A incapacidade do psicético de obter essa satisfacdo
define as psicoses a partir de uma deficiéncia de expressdo simbodlica. Sem a
passagem do mecanismo primario alucinatério da vivéncia de satisfacdo ao
mecanismo secundario onde vige a representacao, o psicético ndo detém os meios
de expressao simbolica, porque ndo compreende que a alucinacdo do desejo é
incapaz de encontrar satisfacdo em si mesma e necessita de uma acéo especifica
no ambito do real para ser satisfeita. Com isso, ndo se da conta da negacédo da
satisfacdo quando o objeto de desejo € somente alucinado, e ndo mobiliza
representacdes deste objeto e a busca da satisfacdo da necessidade por meio da
representacéo-palavra: o choro deixa de ser uma via de linguagem, de chamado a
um outro exterior capaz de satisfazer a necessidade interna do bebé.

Do ponto de vista econémico, Freud (1927) explica a luta do ego para ndo
ficar enfermo. Quando comecgou a examinar as consequéncias da negacao para a
funcdo da discriminagéo a questao interior/exterior entra em cena. A fungcéo aparece
ai entrelacada como dificuldade da prépria origem do ego, atribuindo no juizo entre o
prazer (0o que € bom) e desprazer (0 que € mal), o principio motor da constituicdo
originaria (SIMANKE, 2009). O Juizo de atribuicdo antecede o de existéncia, ou seja,
o funcionamento original do ego que se volta para a atribuicdo de juizos (ego-prazer)
€ modificado posteriormente para dar conta da distincdo entre dentro e fora, e
constatar a existéncia mesma de uma coisa (ego-realidade). (STENNER, 2004). O
ego deve, entdo, dar conta da diferenciacdo entre uma representacao interna e uma
representacdo externa, aferindo a existéncia mesma do objeto na realidade - uma
vez que o objeto interno pode bem ser alucinado, e existir independentemente do

objeto real.
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A integridade temporal ndo € um dado primitivo, mas uma conquista psiquica
que a primeira expressdo € adquirida no estagio do narcisismo, no qual o ego é
tomado como objeto, enquanto a projecdo da imagem corporal enfim unificada
(SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

A recusa da castragdo enquanto ameaca ao narcisismo permite abarcar esse
dois momentos da teorizagdo freudiana sobre a psicose, que, de outro modo,
poderiam parecer formulacdes independentes. Sendo possivel sustentar que o
mecanismo da psicose seja, antes de tudo, um mecanismo de defesa do narcisismo
explicando a persisténcia deste estado nesse tipo de patologia (VALONI, 2008).
Contudo isso néo resolve o problema distinto geneticamente e estruturalmente entre
Nneuroses e psicoses, pois tem em vista a preservacao do narcisismo ameacado pela
castracdo que o sujeito aceita a renuncia pulsional simplificada na superacédo do
complexo de Edipo (FREUD, 1924).

Contra os efeitos trauméaticos da castracdo a angustia que exige a defesa
passa a ser também, nessa fase, eminentemente a angustia de castracdo. O
psicotico ndo faz uso da expressao simbolica para dar conta da passagem entre
mundo interno ao mundo externo, onde a satisfacdo € possivel. Sem o processo de
negacao da satisfacdo alucinada, o ego é incapaz de estabelecer formacdes de
compromisso para emergir o conteudo da representacdo-objeto faltante e dar conta
da satisfacdo deste por meio da representacdo-palavra (SIMANKE, 2009. Freud
(1938) traz uma compreensao valiosa das relacdes entre o ego e a realidade, sendo
essencial para elucidar possivelmente o sentido do conceito de psicose. Para isso
dedicou-se ao exame das relacbes do aparelho psiquico com o mundo exterior,
particularmente do ego que, a partir de um desenvolvimento cortical do Id,
permanece em contato permanente com a realidade, fiel a sua fungao de receber e

selecionar os estimulos.

Na psicose, 0 que € rejeitado no simbdlico reaparece no real. As
articulacdes possiveis sdo oriundas da crescente valorizagdo do imaginario.
A func@o significante emerge sem mascaras. O inconsciente mostra-se a
céu aberto. Ao mesmo tempo, possui um carater congelado, que nao
permite mobilizacdes nem metaforizacdes, que s6 poderiam advir pela
inscricao do sujeito na ldgica félica (SANTOS; OLIVEIRA, 2012).
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O desinvestimento implica que o0 sujeito ndo pode mais receber
representacfes dos elementos que constituem a realidade psiquica, pois ja& houve
uma definicdo dos elementos psiquicos; o sujeito, dai em diante, sera incapaz de
distinguir entre perceber e recordar. A defesa psicética opera distinguindo
sucessivamente aquelas representagces de coisas que assinalam o ponto de
insercdo da realidade insuportavel no psiquismo. E como se uma espécie de
sangramento do investimento proprio desse sistema através de uma lacuna deixada
pela auséncia de inscricdo psiquica de uma realidade concreta da castracao.
(SIMANKE, 2009).

2.4 CUIDADO MATERNO

Desde o primeiro momento de vida a crianga se desenvolve emocionalmente.

Sua experiéncia desde o nascimento é significativa, ndo podendo ser estudada

separadamente. O ambiente € fundamental para a saude do bebé. Se nesse meio

ambiente houver relacionamentos conturbados entre o cuidador e o bebé, este

sofrer4 falhas no desenvolvimento, podendo surtir consequéncias diversas que

poderiam culminar na estrutura de quadros psicopatolégicos (WINNICOTT, 2000). O
cuidado materno é imprescindivel para um bom relacionamento:

“Para Winnicott (1983), “o que traumatiza é a repeticdo da falha materna

(tanto da mée pessoa como da méae ambiente). (...) A méae suficientemente

boa é monétona e adapta-se ativamente aos ritmos e as necessidades do

bebé, sem se ressentir por isso. “Ela cria um ambiente emocionalmente

estavel e protegido de excessos de estimulos sensoriais (luz, som,

temperatura, movimentacgao, etc.), evitando choques” (CINTRA, 2000).
No que diz respeito ao ambiente, Winnicott (1983) confere também o valor da
figura do pai e do todo circulo familiar:
“O cuidado materno transforma-se num cuidado oferecido por ambos os

pais que, juntos, assumem a responsabilidade por seu bebé e pela relagdo

entre todos os filhos [...]".

Renée Spitz, psicanalista que iremos ver em pormenores mais adiante,

também investiga a funcéo de outros cuidadores:

“O cuidado proporcionado pelos pais evolui para a familia e esta palavra

comeca a ter significado ampliado e passa a incluir os avés, tios, primos e
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outros individuos que adquirem o status de parentes devido a sua grande
proximidade” (SPITZ, 1998).

A susceptibilidade a perseguicdo, suspeita e animosidade, presentes no
quadro parandico, estd frequentemente presente desde o0 principio do
desenvolvimento do bebé&, como marcas indeléveis de que a mae falhou em
estabelecer a primeira relacdo com o bebé em seus reforcos iniciais para apresentar

0 mundo a ele.

25 A BASE DA RELACAO HUMANA, SEUS ORGANIZADORES E
SIGNIFICADOS

Segundo Spitz (1998) a base das relagdes sociais do ser humano € a relacao
da made com o bebé, sendo que o psiquismo € constituido neste espaco
possibilitando a socializacéo.

No percurso da comunicacdo, (representacdo-palavra abordado por Freud,
como ja fora visto) a aquisigdo do “ndo” como delimitagdo simbdlica da castragao é
marcadamente importante. Vale a pena sintetizar os desenvolvimentos
metapsicologicos do percurso empreendidos por Freud: o pensamento e a
comunicacdo surgem da constatacdo do bebé da impossibilidade de encontrar
satisfacdo do objeto de desejo, antes alucinado, o que faz com que ele retarde a
descarga da excitacdo enddégena (fome) e dé entrada no registro da representacéo
do objeto faltante. A respeito deste movimento do bebé, Spitz complementa que o
bebé também deve retardar a descarga do excedente de excitacdo (sentido como
desprazeroso) também sobre os objetos de cunho social, possibilitando a existéncia
de uma nova forma de relacionamento social.

Logo apds o nascimento, o bebé, cujo funcionamento organico que é movido
pela necessidade de descarregar o excedente de afeto através do choro, fome, frio,
dores, se depara também com uma lacuna de sentido, por conta da auséncia de
representacdes. Em meio a auséncia de intencéo de falar, a mae deve responder as
necessidades do bebé, dando conta da angustia deste, antes de ser sua intérprete.

Segundo Spitz (1998), o primeiro traco de representagdo psiquica organizador
de sentido de que o bebé se utiliza € o rosto humano, percebido em torno do

segundo més de vida, e corresponde ao periodo pré-objetal.
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O rosto materno tem a funcdo de complementar o psiquismo do bebé. A
comunicacdo entre ambos € visceral, afetiva e verdadeira, ndo tem espacgo para a
mentira, pois, a relacdo flui através do que esta sendo vivenciado de forma imediata
apreendida no tocar, no falar... A mentira ndo tem espaco, a nao ser que as palavras
gue fazem este acompanhamento mintam sobre o sentimento em jogo. Nesse caso,
pode revelar uma possibilidade psicopatoldgica na estruturacdo psiquica (LOPES,
2010).

O afeto infantil € construido nesta organizacdo em relagdo ao objeto “mae”,
pelo qual o bebé chora na auséncia deste objeto de desejo, vivenciando um conflito
agudo: o medo de perder seu amor caso execute acbes comandadas pelo que Ihe
interessa, ou seja, pelo seu proprio desejo. E este elo narcisico entre méae e bebé
gue se tornard imprescindivel para a constituicdo posterior da subjetividade do bebé.
Para Spitz (1998) o individuo, na plena posse de sua subjetividade, torna-se capaz
de aguentar a frustragcdo de seu desejo, impedido, assim, de se concretizar pela
castracdo simbdlica da palavra “ndo”. Se instaura, desta forma, a submisséo de seu
desejo pela normatividade do outro.

N&o é uma identificacdo com aquele que profere esta palavra, mas com o que
se faz presente nesta negativa que impera a verdade do ndo bebé chora quando
ndo vé o rosto materno, pois é o suporte de seu proprio relacionamento, sua
vivéncia (LOPES, 2010).

Se o primeiro organizador psiquico é o rosto do outro, 0 segundo organizador
€ a angustia, e ndo ha possibilidade de existir angustia sem um psiquismo. Segundo
Lopes (2010) a angustia € existéncia da auséncia de uma representacao. A partir do
quinto més de vida até o oitavo més, quando o bebé comeca a mudar sua pulsédo
primaria no tocar, saborear, mover-se para atingir objetivos, desloca-se
simbolicamente do manuseio do objeto ao “manuseio psiquico”’, amplificando
espacos e recursos, e aumentando, assim, 0 universo da mente e a realidade. Nesta
fase, “0 ndo ganha significado seméntico”. A partir do ndo do outro ha uma reagéo
gue acaba impedindo a aproximacgao (SPITZ, 1998).

A respeito da fungcdo simbodlica do ndo, propomo-nos a investigar
empiricamente, na segunda parte do trabalho que se segue, o processo de
constituicdo do aparelho psiquico do psicotico da crianca, além de intervir

justamente nesta falha de simbolizacdo, com vistas a incorporar a posteriori esta
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funcdo simbdlica na crianga. Com o objetivo principal de aprofundar na
compreensao desse processo, considerando o tempo de constituicdo da psicose e
as respectivas mudancas psiquicas em cada um desses momentos podem acarretar
na constituicdo do ser humano. Desta maneira pretende-se identificar como e estes
elementos se organizam, possivel entraves deste desenvolvimento. E se h&

tratamento possivel destinados a crianca psicotica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigacdo da constituicdo do aparelho psiquico de uma criancga psicética.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Investigar o vinculo transferencial,

* Promover comunicacao;

* Investigar como a norma pode ser internalizada;

* Empreender o desenvolvimento de linguagem,

* Aplicar testes psicoldgicos para a avaliagdo diagndstica.
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4 METODOLOGIA

Este estudo de caso foi realizado no municipio de Ariquemes — Rondbnia, na
Clinica Escola de Psicologia FAEMA, Faculdade de Educacao e Meio Ambiente.

A pesquisa foi submetida a aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da
FAEMA. O paciente foi atendido em psicoterapia sob a orienta¢do psicanalitica, com
frequéncia de duas sessbfes semanais. Além dos relatos das sessfes realizadas
durante o periodo de atendimento da crianca, foram selecionadas 10 sessfes
consideradas mais significativas para a apresentacdo do caso. A totalidade das
sessbes foi gravada em audio e video, sendo depois transcritas para compor o
material de andlise sistematizada. Dentre estas sessdes foram aplicados 4 testes
psicoldgicos, além da “hora do jogo diagnéstica”. Todos os dados obtidos por meio
da investigacdo foram pareados com a historia de vida do paciente, com vistas a
auxiliar no delineamento da hipotese diagndéstica e fornecer subsidios a elaborar a
intervencao psicoterapéutica.

Foi utilizada uma mensuracao qualitativa para o exame do estudo de caso em
psicandlise, tal como proposto por Guimardes e Bento (2008). A metodologia
qualitativa € um recurso que propicia a compreensdo da totalidade do fenémeno
pesquisado e, ao mesmo tempo, a analise de suas particularidades. Através desse
meétodo de pesquisa pode-se ter acesso ao discurso livre e subjetivo do participante
sem precisar utilizar métodos que artificializem, reduzam ou sintetizem os dados
obtidos. Deste modo, valoriza a singularidade do individuo, significado nos achados.
Finalmente, através da pesquisa qualitativa, pretende-se compreender 0 processo
pelo qual as pessoas constroem significados, tentando descrevé-los (BOGDAN;
BIKLEN, 1998).

No exame qualitativo se insere o método clinico, que visa abranger o setting
do cuidado com a saude (TURATO, 2000).

O patrticipante deste estudo de caso, foi de uma crianga com idade de 8 anos,
gue através dos pais e sua escola, buscaram um atendimento na Clinica Escola —
FAEMA, com motivo de dificuldade de aprendizagem e dificuldade de interacéo

social.
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Os instrumentos utilizados foram: a entrevista com a méae, semi estruturado,
sem a duracgdo de tempo na aplicacdo e com gravacao de audio e consentimento do
estudo do caso.

A hora do jogo diagnostica, proporciona a crianca a chance de brincar com
todo material disponivel, os objetivos dessa atividade que promoveu ao psicélogo o
conhecimento acerca da crianca para poder ajuda-la mais tarde (WERLANG, 2000).

A Caixa de brinquedos, utilizada na hora do jogo diagnostica contém
brinquedos de acordo com a idade da crianca; materiais graficos e passiveis de
projecéo e representacao (livros de contos infantis, Jodo e Maria e A ra traidora), giz
de cera, papel sulfito, lapis, borracha, lapis de cor, bichinhos de pellcia carrinhos,
etc... ) (ABERASTURY, 1982).

O teste projetivo da casa, arvore e pessoa Téchica Projetiva de Desenho
House, Tree, Person (HTP) estimula a projecdo de elementos da personalidade e de
areas de conflito, com um propésito avaliativo e € utilizado como uma das
ferramentas para a comunicacao terapéutica efetiva (BUCK, 2009). Por se tratar de
uma técnica projetiva gréafica, os aspectos pessoais séo projetados sobre o estimulo
do desenho. O teste Gestaltico Visomotor de Bender, Sistema de Pontuacao
Gradual (B-SPG) é composto por nove cartdes medindo 14,9 cm de comprimento
por 10,1 cm de altura, cada um deles. E composto por cartelas em cor branca, que
contém figuras diferenciadas (desenhadas em cor preta) (CUNHA; FREITAS;
RAIMUNDO, 1991).

O Teste do Desenho da Figura Humana propde-se a avaliar aspectos
cognitivos em criancgas (SISTO, 2005 ).

A Escala de Tracos de Personalidade para Criancas (ETPC) foi construida
para ser usada em grupo ou individual com o objetivo de identificar a personalidade
do individuo avaliado (SISTO, 2004)..

Os testes sao utilizados na avaliacdo por dois motivos: um se refere a critica
de que uma técnica ndo avalia de forma abrangente e profunda o paciente; o outro
motivo procura, na utilizacdo de varios instrumentos, a inter validacdo dos
resultados, resultando uma menor probabilidade de erros nas interferéncias clinicas
(CUNHA, 2000).

A analise do caso Jonas corresponde ao relato das sessdes de um periodo de

14 meses de atendimento em, sendo nesse periodo ele compareceu em 26 sessoes,
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desde 2012 a 2013. Dentre estas, foram selecionadas 10 sessfes que ilustram as
associacbes do paciente, bem como os aspectos mais relevantes de seu material
historico-vivencial relacionados as manifestacfes conflitivas de sua organizacao

psiquica.
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5 DESCRICAO DO CASO

Na introducéo deste trabalho mencionamos que o presente estudo de caso se
refere a uma “estrutura de personalidade psicética”. Neste momento, partimos do
delineamento de uma hipétese diagnéstica a partir da constatacdo de uma
desorganizacgdo da personalidade, calcada em uma estrutura psicotica. A crianga no
estudo de caso foi nomeada de Jonas, um nome ficticio.

Partimos do pressuposto de que poderiamos encontrar nesse estudo de caso
infantil uma psicose por conta dos episddios especificos que nos mostram de grande
importancia. A mée de Jonas menciona que desde bebé ele é diferente dos outros
filhos, “ele demorou para andar,falar e desde bebé ele ficava quieto, e ele néo
chorava era diferente”.Sua mé&e menciona ainda que fica preocupada com Jonas
,quando ele demonstra agressividade com 0s animais e com seus brinquedos: “
algumas vezes ja vi ele pegar insetos com suas maos e 0s esmagar,e quando
perguntei o que ele estava fazendo ele disse nada,ele demonstrava certo prazer,e
também ele destrdi seus brinquedos,com pau com martelo,uma vez ele ganhou uns
carrinhos e macetou tudo”.Noutras ocasides ele corre atras dos outros para bater:
“Pegou um pedaco de madeira e correu atras do irmao dizendo que iria mata-lo,e foi
dificil conte-lo,fico preocupada quando ele crescer o que ele pode fazer com o
outro...ele pegou uma pedra e a certou no seu rosto machucando-o ”. Na escola
Jonas demonstra um comportamento de isolamento social e as vezes tem umas
atitudes estranhas menciona uma de suas professoras: “quando entrei na sala Jonas
estava rabiscando um papel, picotou e depois comeu, isso hdo € normal. Outra vez
ele comia desorganizada mente com as maos”. tais episédios corroboram com a
hipotese de que Jonas bem poderia ser uma crianga psicética.Pois cumprem 0s
critérios do manual diagnosticos para o Tipo indiferenciado — 295.90.Sendo que tem
que haver no minimo a presenca de dois do seguintes quesitos: (1) discurso
desorganizado, (2) comportamento desorganizado, (3) embotamento afetivo ou
inadequado (DSM-1V, 2002).

Sendo assim partimos do pressuposto de um diagnostico de psicose por
pertencer aos critérios diagnoésticos supracitados.Entretanto,colocamos em relevo a
possibilidade de se estabelecer psicoterapeuticamente uma intervengao nos casos

da psicose infantil,bno sentido de auxiliar a elaboracdo simbolica dos afetos
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intrapsiquicos e extrapsiquicos que mobilizam a reacao violenta.Com isso, partimos
do pressuposto de que a passagem do afeto para a via simbdlica € passivel de ser

realizada na clinica psicanalitica.



30

6 O CASO CLINICO DE JONAS

Jonas, oito anos, mora com seus pais e trés irmaos numa chacara Desde
bebé, sua mée observa que foi bastante quieto. Jonas demonstra desde dois anos e
sete meses de vida algumas dificuldades no seu desenvolvimento afetivo, cognitivo
e comportamental. Nao se socializava muito bem com os demais nem com a
professora logo que adentrou na fase escolar. Somente ao mudar de escola foi
solicitado a sua mae que procurasse por uma ajuda psicolégica, solicitacdo
justificada pelo fato de Jonas apresentar manifestacbes comportamentais
inadequadas. De acordo com seus pais, apos ter presenciado a morte de um tio por
afogamento Jonas regrediu na escola. Mas nao foi possivel identificar neste evento
a presenca de um trauma motivador de evento psicotico, pois mesmo antes disso 0s
professores relatavam alguns comportamentos estranhos: comer papel e depois
cuspi-lo e rabiscar nos cadernos; correr de forma agressiva atras dos colegas;
dificuldade em olhar nos olhos; dificuldade de estabelecer uma comunicagao

organizada.

6.1 SINTESE DA ENTREVISTA INICIAL COM A MAE

O processo de avaliacdo incluiu algumas entrevistas de anamnese com a
mae, e logo na entrevista inicial a mesma relatou que percebera nele, desde bebé,
algumas dificuldades no seu desenvolvimento e no comportamento: com um ano e
sete més ainda ndo andava, o que a fez procurar por ajuda médica, sendo-lhe dito
qgue ele iria andar. Quando tinha dois anos e sete meses ainda ndo pronunciava
nenhuma palavra. Jonas fora desmamado aos dois anos de idade, quando ela ficou
gravida do cacula. Quando Jonas tinha quatro anos sua familia mudou-se para um
sitio. Nesta época ele falava com dificuldade. Aos cinco anos foi para escola infantil,
onde mostrava agressividade e ndo desejava l& permanecer. Esbogava alguns
comportamentos estereotipados como: morder a gola da camiseta; estragar
brinquedos; isolava-se do contato social; coleciona insetos e os maceta, mostrando
com isto sentir certo prazer. Na escola é bastante quieto, ndo se envolvendo com os

demais; sua Unica interacdo com 0s colegas se resume a correr atras deles para os
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bater; seu desempenho € bastante empobrecido: Jonas risca as atividades; rasga
seus cadernos e mostra-se incapaz de ministrar cuidados com seus pertences.

Aos seis anos de idade foi submetido a uma situacdo traumatica ao
presenciar a morte de um tio por afogamento. Era bastante apegado a este tio, com
quem sempre brincava. A tragédia ocorreu na época de natal quando a familia
estava a beira de uma represa nadando; quando ocorreu, sua mae compartilhou que
Jonas nao fora poupado, presenciando toda a cena de desespero familiar, estando
presente até mesmo quando os bombeiros retiram o corpo. Reagiu ao evento
tornando-se inapetente e regredindo na escola, e a familia passou a ndo falar no
assunto perto dele. O irmao mais velho, diz a mae, é mais proximo de Jonas,
ajudando a cuidar dele. Na medida em que crescia, sua mae percebia nele
comportamentos estranhos: quebrava seus brinquedos a pauladas, afastando-se
dos outros. As professoras de Jonas dizem que sua familia é uma familia humilde.
Sua mée diz que se preocupa com Jonas; menciona ver na televisdo assuntos a
respeito de criancas que mostram comportamentos estranhos e que, depois de

adultos, chegam a matar pessoas.

6.2 SINTESE DAS ENTREVISTAS COM DUAS PROFESSORAS

Duas professoras de Jonas falaram sobre sua interacdo social e reacdes
emocionais no seu contexto escolar. Relato da entrevista com a professora

. Quando o aluno escreve fica sempre bem perto do caderno, parecendo
nao o esta enxergando;

. Apresenta dificuldades para olhar nos olhos das pessoas, sempre
dirigindo seu olhar para baixo;

o Apresenta dificuldade na fala, falando bem baixo e de modo embotado,
sempre esfregando as méos na boca;

o Dificuldade de socializacdo, ndo interagindo com os colegas;

o Timidez acentuada, encolhendo-se posturalmente diversas vezes,
rejeitando a brincadeira.

o Em sala ndo apresenta agressividade voltada ao outro, mas

frequentemente risca de modo forte os cadernos, utilizando-se para tanto de cores
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escuras (quando se encontra em casa utiliza-se muito a cor preta, riscando seu

nome com pedacos de carvao);

o Demonstra caréncia afetiva;

o Sempre leva a méo a boca, roendo também os lapis;

o Embora permaneca quieto em sala, mostra-se sempre bastante
agitado;

o Responde indiretamente as perguntas, gesticulando com a cabeca;

o E capaz de identificar poucas letras do alfabeto, mas estas ndo sio

retidas e seus pensamentos mostram-se desorganizados;

. Na hora da refeicdo sempre se mostra desengoncado, comendo de
forma assustada; ndo consegue dirigir de forma adequada a colher na boca,
enfiando a mao no prato e derramando no ch&o os alimentos;

. Na escola precedente ndo nutriu contatos sociais.

No relato da entrevista com a professora ll, ela referiu que:

¢ Em sala mostra-se ausente, ndo interagindo com os demais colegas;

e Senta-se encurvado e quieto na carteira, movimentando-se bastante;

e Murmura consigo mesmo;

e Apresenta comportamentos estereotipados: morde o lapis, risca
freneticamente o caderno cuspindo na folha e passando o dedo no
cuspe por cerca de 10 minutos;

¢ Quando ja ndo havia espaco para riscar, passou a comer o papel, sendo

interrompido quando iria recomecar o processo na capa do caderno.

6. 3 ANALISE DOS DADOS DOS TESTES APLICADOS

Foram aplicados quatro testes psicoldgicos: House Tree Person (HTP),
Bender, Desenho da Figura Humana e Escala de Tracos de Personalidade para
Criangas.

Na andlise do primeiro HTP (anexo- Il) aplicado no inicio do tratamento os
desenhos sdo acromaticos. A interpretacdo indicou que Jonas se esforca para
manter o controle de seus impulsos (em relagcdo a proporcéao: localizacdo a

esquerda). Aparecem evidéncias que indicam psicose: dificuldade de manter o
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controle de sua energia emocional (observada pelos detalhes irrelevantes e
excessivos, reforcado no desenho da casa e da arvore - 0 que sugere uma
dificuldade organizacional inicial, ou talvez um bloqueio). A auséncia de detalhes
relevantes aparece em todos os desenhos. Um ego fraco aparece na dificuldade de
organizar e de manter o controle de sua energia emocional (indicado pelo excesso
de detalhes irrelevantes reforcados no desenho da casa e da arvore, o que sugere
uma dificuldade organizacional ou um bloqueio que aparecem nos degraus e
caminhos em volta da casa, indicio de uma forte ambivaléncia em fazer contato com
as pessoas préximas).

Certamente Jonas ndo disp8e de recursos basicos para obter certa satisfacao
do seu ambiente. A dificuldade em inquirir sobre o significado dos desenhos se da
porque Jonas sempre responde “EU NAO SEI”. Podemos aferir que os sentimentos
de Jonas em relacdo ao seu contato com a realidade € inferior para sua idade.

Os desenhos foram feitos de modo ansioso e rapido. A casa foi desenhada
sem muito cuidado.

A omissdo de partes importantes do corpo indicam sérios disturbios
psicol6gicos com caracteristicas psicéticas.

No teste de Bender, Jonas demonstrou que esta abaixo do esperado no que
se refere a maturidade percéptomotora do desenvolvimento, comparando com a
analise do desempenho de outra crianca nessa faixa etaria.

Na Escala de Tracos de Personalidade, o resultado de suas resposta foi para
a foi extroverséo. A impulsividade e a agressividade, bem como a tendéncia a perder
facilmente o controle, mostram que sua estrutura de personalidade funciona sob o
principio de prazer, ndo adentrando ao entendimento das sanc¢des normativas do
principio de realidade. Ora, este achado corrobora as elucubragées tedricas de que
nos utilizamos a respeito do funcionamento do psiquismo psicotico, pois retoma a
teoria psicanalitica de que o psicotico, vivendo sob a vivéncia de satisfacao, utiliza-
se de um processo puramente alucinatério, ndo adiando a realizagdo do seu desejo
por ndo apreender a descontinuidade entre seu mundo interno e o mundo externo.
Incapaz de encontrar a possibilidade de satisfacdo secundaria na realidade, por
carecer de uma representacdo que dé conta de operar a passagem entre 0 principio

de prazer ao principio de realidade, o psiquismo psicético abre méo da propria
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linguagem simbdlica, e torna-se pouco tolerante a frustracdo de seus desejos - e
desta feita, pode redundar em atitudes agressivas.

Na hora do jogo diagndstica Jonas as vezes pega um brinquedo e o larga em
seguida, sem brincar com ele, que indica que sofre uma inibicdo de sua fantasia;
esta inibicdo é uma defesa ante a ansiedade frente aquilo que reprime. Na medida
em que, ao brincar livremente,verificam as caracteristicas psicodindmicas e
estruturais do psiquismo, uma vez em que ao brincar a crianca demonstra as
influéncias do processo primario ou secundario.

No que tange a utilizagcdo de materiais na hora do jogo, vale ressaltar que
estes podem ser os mais diversos, mas devem ser elaborados de acordo com o grau
de abertura que se pretende permitir em relacdo aos seus conflitos. Quando os
conteudos da hora do jogo aparecem repletos de fantasias, podemos esperar que se
trate de um psicético. Neste, o inconsciente ndo reconhece barreiras. Outra
caracteristica da hora de jogo do psicotico se refere ao aparecimento de varios
climaces, enquanto que no neurotico aparece geralmente um. Jonas, avaliado na
hora do jogo, elabora varios climax, o que é caracteristica de um funcionamento

psicotico.
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7 RESULTADOS E DISCUCOES

O psicodiagnéstico infantil € compreendido num processo especifico e bem
claro, tanto qualitativa quanto quantitativamente, abrangendo instrumentos
metodoldgicos de avaliagdo utilizados como entrevistas e testes projetivos que
mostram indicadores importantes sobre a personalidade da crianga, seus conflitos,
sua maneira de socializacédo e o desenvolvimento do seu psiquismo.

No psicodiagnéstico se examina a insercdo da criangca em determinado
contexto emocional, abrangendo aspectos familiares e sociais. Com vistas a
compreender os achados do psicodiagnéstico, bem como acompanhar a natureza
da conducdo da intervencdo que aqui se seguiu, precisamos retomar preceitos
tedricos que pautaram nossa abordagem psicanalitica do estudo de caso. Para
tanto, e a partir de nossas consideracdes iniciais da teoria de base psicanalitica
(vislumbradas na 12 parte deste escrito), faz-se necessério elucidar em que aspecto
nos ousamos realizar uma intervencdo psicoterapéutica num caso delineado como
pertencendo ao designio da psicose infantil.

A resposta esta na propria formulacdo do aparelho psiquico que marca a
estruturagcdo da personalidade. Vimos brevemente a constituicdo do aparelho
psiquico na primeira topica freudiana, bem como a influéncia exercida pelo
relacionamento entre cuidador e bebé na formacéo do psiquismo deste ultimo. Com
base nestas consideracdes, sigamos o desenvolvimento tedrico empreendido mais

tardiamente pela psicanalista argentina Silvia Bleichmar.

7.1 A ESCRITA DO “PATHO-DOENGCA” E A DESCRICAO DA HISTORIA DA
DOENGCA:

Na clinica analitica, segundo Guimaraes & Bento (2008), o registro dos dados
anamnésicos é necessario para compor a histdria clinica ou da doenca. A escrita
desta clinica tem uma correlagdo com a proépria clinica e, assim, também devera se
iniciar com o relato da historia da doenca relacionando-a com as ocorréncias da
historia devida do paciente.

Paciente Jonas, de oito anos, foi encaminhado para avaliagcéo pela orientagcéo

escolar, com queixa de dificuldades no desenvolvimento, relacionamento social,



36

dificuldade de aprendizagem e retraimento. Considerando o encaminhamento ter
sido realizado pela Escola, inicialmente foi feito contato para aprofundar o motivo do
encaminhamento.

A partir da entrevista com a mae de Jonas, ela referiu que ja tinha procurado
atendimento para seu filho: “E, uma vez uma Dr? aqui do posto encaminhou ele para
um psiquiatra. Meu marido foi atras la no CAPS, mas ndo conseguiu. La ndo atende
crianga, como que eu fago?” Relatou que ele tem algumas dificuldades desde seus
dois anos e sete meses de idade, Conta que quando ele era bebé ele caiu do
carrinho, bateu a cabeca no chao: “o irméo que estava balancando ele o deixou cair.
Peguei ele e fiquei quase doida! (...) Meu filho precisa de ajuda. Eu o levei no
medico quando tinha mais ou menos 2 anos e sete meses. O doutor disse que ele ia
falar, mas eu levei ele umas duas vezes e s6 depois, com 2 anos e 9 meses falou a
palavra ‘mae’. Tudo era muito dificil... eu morava no sitio, tenho 4 filhos. Meu
marido trabalha, € o que ganha n&o da para levar o Jonas ao médico’.

Menciona que ele tem dificuldade de socializagdo na escola: “Eu nao coloquei
ele antes na escola porque os outros iam achar que ele era meio bobo. Eu falo para
ele: ‘vocé nao é bobo nao né...vocé é esperto!’ Ele faz algumas coisas que é assim,
sempre esta com coisa ha boca, quando ta fazendo a tarefa ele faz e depois risca
tudo bem forte com lapis preto ou cor forte”. Além disso, a mae de Jonas comenta
sobre seu comportamento em casa, em determinados momentos. = Ah! Ele pega a
colher meio atrapalhado, bagunca, ai eu falo assim: Ndo é assim ndo, a mae ja falou
gue vocé nao € animal... as vezes ele fica nervoso. Ele bagunca tudo a comida, faz
a maior bagunca (sic)”.

A mae menciona sobre um momento que ele presenciou aos seis anos: “Ele
viu tirarem o corpo do tio dele da represa, ele sabia ate escrever e... depois disso,
sabe ele ndo escreve mais como antes. (...) Foi um desespero, tentamos encontra-
lo, mas ndo conseguimos. No outro dia que conseguimos encontra-lo, com o corpo
de bombeiros, ele estava morto. N&o tomei esse cuidado de retirar ele de 14, ele viu
tudo”. A presenca do tio era de suma importancia. Foi dificil porque era o tio que
tinha mais cuidado com ele, que ele mais gostava.

Outra situagdo que chamou a atengdo da mae foi que: “Uma vez ele ganhou
uma caixa de carrinhos do tio dele, daqueles de ferro pequeno, pegou e depois

quebrou tudo com o martelo (...) ele quebra até com pau também, fica nervoso e
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destréi tudo. Morde gola da camiseta toda, tenho que cuidar se ndo ele fica sem
roupa. Mas eu continuo a dizer: Vocé nao é bobo, vocé é esperto. Ele esta sempre
perto de mim, porque sabe que eu cuido dele, o ajudo e ensino ele a fazer as
coisas... de bola ele ndo gosta, porque os meninos se machucam e ele vé, Ele gosta
muito de brincar com terra, agua, com madeira, garrafas, ele gosta mais de brincar
com estas coisas” (sic).

Outro aspecto relevante é a percepcao da mae sobre o filho, pois ela acha que
tem algum disturbio: “Olha eu j& observei que quando ele pega uma formiguinha,
minhoca, barata ou outra bicho ele demonstra prazer em matar. Ele pega assim e...
Sei la acho que ele tem algum distlrbio... E meio estranho”. Em um segundo
momento, apds algumas sessdes, a mae de Jonas diz que estd bem melhor na
escola; que nas férias brincou bastante, porém ainda fica as vezes brincando com
pedacos de madeira de forma isolada. Ela o chama, convidando para brincar com
seu irmao, mas relata que, as vezes ele parece que estd em outro mundo, no
mundinho dele. “Agora ndo morde mais a gola de sua camisa como antes, que esta
bem melhor”.

Perguntei a ela se ja obteve alguma resposta médica (psiquiatra, fonoaudiélogo
e neurologista). Ela me disse que o levou, porém quem o atendeu foi uma pediatra
que o fez alguns pedidos de exames (Eletro Encefalograma e Tomografia do cranio)
e gue, depois de realizados, era pra retornar para outros procedimentos.

A familia de Jonas mora perto de um rio, disse a mde. Compreendo, pois se
trata de uma familia de baixa renda, pois a mesma mencionou sobre suas
dificuldades financeiras e que moram em uma chacara que arranjaram para morar.
Entdo disse para ela que nossos contatos seriam através de bilhetes. Devido a
demora sua mae me pede ajuda; fui procurar saber o que estava acontecendo e
conseguir agilizar o processo, pois estava ainda em espera.

Para ele esta diferenca com relacdo aos demais ndo € nada facil. Podemos
ver, entretanto, algum progresso: em outros tempos ndo se expunha de forma
alguma perante a classe. Entdo ele me trouxe esse conteudo em uma das sessdes,
disse pra ele enquanto brincava que era importante ele falar com sua professora
sobre seus sentimentos em relacdo aos colegas. Ele fez isso, e segundo a
professora, passou a desejar sentar na frente da sala, dizendo que seus colegas

cuidam dele com carinho.
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Observou-se que com o passar do tempo de intervencdo a crianca foi
tornando-se capaz de conferir significado a sua historia, envolvendo-se com o0s
colegas de modo a estabelecer um lago cultural de aprendizagem (SALVARI, 2004).
Uma mostra deste envolvimento se nos mostrou quando Jonas foi acusado por um
colega de ter pego um l4pis; a esta acusacédo, Jonas defendeu-se, dizendo néo ter
sido ele quem o pegara. Este episédio sinaliza um avanco, na medida em que se
utilizou de uma representacao linguistica ao invés de atuar uma negativa de forma
agressiva. Com isto, pdde-se constatar uma ténue protecdo do ego capaz de
sobreviver a angustia frente ao aniquilamento de si pela “verdade” produzida pelo
outro.

Guimardes & Bento (2008) prop6em que se siga o caminho dado pelo
paciente. Nessa direcdo, destacamos alguns trechos da sessdo terapéutica,
retomando a psicodindmica de Jonas. Como ja foi mencionado, na primeira teoria do
aparelho psiquico Freud havia postulado que a funcdo do aparelho psiquico é
“‘manter ao nivel mais baixo possivel a energia interna de um organismo”; sua
“diferenciacdo em subestruturas ajuda a conceber as transformacgfes da energia do
estado livre ao estado ligado” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1997).

Nas primeiras sessGes Jonas apresenta um delirio do qual me torna
participante, dizendo que seu tio estava morto e que era eu que o teria matado:
“meu pai morreu, vocé matou ele... Matou sim, eu te vi la, minha mde mandou vocé
embora... Eu vi, vocé pegou a espingarda e buff, buff”. (sic)

Foram observados outros momentos de desorganizacdo; aquele que
consideramos mais significativo, por corroborar com nossa hipotese diagnoéstica,
aqui se segue na integra: “no ano passado ele matou uma gatinho (filhote); ele
matou e, mas eu nao sei onde. SO sei que ele fez isso porque dei falta do gatinho e
perguntei pra ele: ‘Jonas, vocé viu o gatinho?’, e ele respondeu: ‘eu matei’.”(sic).
Segundo o relato da mae, as vezes ele mata bichinhos pequenos, formiga, por
exemplo.

Com vistas a elaborar uma intervengéo que pudesse proporcionar o acesso a
uma via simbdlica da representacéao, foi solicitado que a mae de Jonas o observasse
como ele reage em relacdo ao estabelecimento do limite (castracdo simbdlica), na
forma como ele responde a palavra “ndo”. Esta etapa da intervengao coincidiu com o

periodo que Jonas estava fazendo acompanhamento médico em PHV. A médica
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pediatra que o acompanhava por meio do CAPS i (Centro de Atencédo Psicossocial
Infantil) solicitou-nos um parecer de Jonas para melhor acompanhar o caso,
solicitacdo que fora prontamente acolhida. Com base em suas observacgdes, ela lhe
prescreveu medicacdo (Imipramina), solicitando que posteriormente Ihe fosse
encaminhado novo parecer, que fora elaborado depois de algumas sessoes.
Solicitamos a professora de Jonas que nos fizesse um relato de sua conduta na
escola. Segundo a mesma, Jonas encontra-se melhor, porém continua em certos
momentos demonstrando comportamentos agressivos.

No decorrer das sessdes nas quais implementamos a castracdo através do
“‘ndo” semantico, Jonas reponde com expressdes faciais contrariadas e com
agitacao corporal, mas comeca a se expressar verbalmente quando deseja algum
objeto. Neste momento, damos inicio a um trabalho de reconstrucdo psiquica,
demandando-lhe a utilizacdo da linguagem e elucidando, a0 mesmo tempo, seus

sentimentos.

7.2 A ESCRITA DO ESTUDO DE CASO, A INTERPRETAGCAO DAS
HISTORIAS DA DOENCA E DA NATUREZA TRANSFERENCIAL, E A
CONSTRUCAO PSIQUICA

No primeiro momento de contato, Jonas mostrava-se muito receoso e
inseguro, ndo querendo sair de perto da mae, exigindo-lhe que estivesse presente
na sessdo segurando sua mao. Apoés certo tempo ela nos deixou a sés; foi quando
aos poucos a confianca comecou a ser estabelecida entre nds. Nas sessdes iniciais,
Jonas ndo mantinha contato visual, mas com o passar do tempo passa adquirir
confianga e responder ao contato visual. O vinculo foi se firmando com o tempo,
intermediado por mostras de retraimento através de momentos permeados de em
siléncio que eram seguidos de perguntas dirigidas a ele. Em certos momentos ele se
encolhia, colocava a mao na boca, e as vezes mordia a roupa. O conteudo delirante
projetivo mostrava-se sempre presente, tais como: “Vocé matou ele, matou sim, eu
te vi la, minha mde mandou vocé embora... Eu vi, vocé pegou a espingarda e buff
pufff’. Em muitos outros momentos, afirmava uma fusdo de nossas psiques,
tornando patente uma indiferenciagdo entre os mundos interno e externo: “vocé

sabe... eu nao vou falar, vocé sabe....”.
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A fala de Jonas é de dificil entendimento, sendo necessario solicitar-lhe que
repetisse o que tinha dito. Sendo assim, grande parte das sessdes - principalmente
no inicio do tratamento até sua metade - era predominantemente concreta.
Percebemos que sua fala apresentou certa melhora de forma progressiva a partir do
momento em que foi circunscrito um limite simbdlico, através da apresentacao nas
sessdes da semantica do “n&o”, dirigindo-os aos objetos por eles desejados, como
uma espécie de revivéncia da retirada do seio materno (SPITZ,1998). Com este
procedimento, atentamos a vivéncia simbdlica instituinte da realidade, retirando-o do
funcionamento alucinatério e fusional nos moldes da vivéncia de satisfacao.

Nestas ocasifes nao |he era apontado somente o limite da satisfacdo de
desejo, mas instituidas regras especificas em nosso “contrato” especial. Quando
Jonas exigia levar algum bicho de pellcia para sua casa, a regra lhe era posta
nestes termos: “Jonas vocé ‘nédo’ vai levar! S6 vou deixar vocé levar na outra
sessdo”. Representativa da introjecdo da norma (ou seja, da via simbdlica) é sua fala
em uma sessdo: “Se eu trazer o boneco, posso levar o macaco?”. A esta
contraproposta, foi-lhe permitido levar o macaco na proxima sessdo, assim que
trouxesse 0 boneco. Na sessao seguinte pudemos observar a retencdo de memoria,
pois ele trouxera de fato o boneco na mochila, entregando-o com uma mimica
contrariada e dizendo que ele estava triste, pois dormia com aquele boneco.
Percebemos, aqui, a primeira expressao espontanea de emocéo, situada na forma
de uma representacao simbdlica e ndo de uma atuacao do afeto.

Apos a internalizagdo da semaéantica do “ndo”, passamos a apresentar a
castracdo simbdlica também a partir de assercdes afirmativas. O procedimento era o
seguinte: era-lhe oferecido um objeto para que ele levasse para sua casa, ao que
ele respondia que néo queria o objeto. A ordem contraria era-lhe entdo apresentada:
“vocé vai levar ele pra casa, sim”; Jonas nega, meneando a cabega como quem diz
“ndo”, ao que eu respondo, com um meneio afirmativo, no sentido de “sim”.
Parecendo compreender o sinal semantico, ele acata e leva o objeto para casa.

O entendimento do conceito “ngo”, existente no narcisismo secundario, marca
a passagem da vivéncia de satisfacdo para o principio da realidade, em meio o qual
0 ego funciona de modo qualitativo (em meio as instancias do id e do superego) e
nao mais quantitativo (na simples eliminacédo do excedente quantitativo no aparelho

psiquico, sentido como desprazeroso). A delimitacdo sinalizada pela representagéo
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“ndo”, assim como a instituicdo de limite apregoado pelo “sim” como dever e regra
(contrario a passividade da pura realizacdo de desejo) sdo marcas da castracdo
simbdlica, que retira o eu do narcisismo primario cujo funcionamento € alucinatorio
(SPITZ, 1998). Com o processo secundario se da a clivagem da topica psiquica, e a
ocupacgdo das representacfes nos investimentos dos sistemas inconsciente e pré-
consciente para acesso a consciéncia (BLEICHMAR, 2005).

Sem se realizar a passagem do processo primario ao secundario - como € o
caso da estrutura de personalidade psicética - o funcionamento do ego fica
comprometido; a falta de "critica" ou de "insight", prementes no funcionamento
psicotico, é traduzida numa incapacidade de reconhecer o carater estranho ou
bizarro do comportamento. Surgem, assim, nos momentos de crise, dificuldades de
interacdo social e em cumprir normalmente as atividades de vida diaria (DSM-1V,
2002). Deve se levar em conta que a crianga psicética pode ter partes da sua
personalidade preservadas, organizadas de modo néo psicético; esta organizacao,
mesmo que empobrecida do ego, possibilita a expressédo dos conflitos, dependendo
da qualidade e quantidade de inter-relacdo dessas partes (GARRALDA, 1995).

Num diagnéstico diferencial é importante distinguir situacbes em que a
conduta ou séries de condutas se estruturam na brincadeira, implicando no
estabelecimento de vinculos transferenciais que possibilitam o conhecimento do
modo como a crianca compreende a si e 0 mundo (WERLANG, 2000). As defesas
mal adaptadas do paciente sdo interpretadas, confrontadas e clarificadas,
possibilitando que posteriormente o paciente possa abrir mao delas, substituindo-as
por outras mais saudaveis (CUNHA, 2000). Dentre os mecanismos de defesa
utilizados por Jonas estd o siléncio que se acompanha a mdltiplos assuntos,
especialmente seguidos apds questionamentos (0s quais também sao seguidos da
resposta lacbnica “ndo sei”); também as faltas as sessdes podem ser interpretadas
como resisténcia, mas no caso de Jonas esta interpretacado nédo pode ser confirmada
pelo fato de ser sua mée a responsavel por leva-lo as sessfes, que eram realizadas
na escola onde ele frequenta.

A analise dos dados colhidos ao longo do processo psicodiagnostico, e
mesmo da intervencdo, levou-nos a considerar o diagnéstico maior de Psicose. Nos
periodos de crises mais intensas podem ocorrer (variando de caso a caso)

alucinacbes ou delirios, desorganizacdo psiquica onde pode estar presente o
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pensamento desorganizado e/ou parandide, acentuada inquietude psicomotora,
sensacdes de angustia intensa e opressao, e insdnia severa. Tal é frequentemente
acompanhado por uma falta de "critica" ou de "insight" que se traduz numa
incapacidade de reconhecer o caracter estranho ou bizarro do comportamento.
Desta forma surgem também, nos momentos de crise, dificuldades de interagédo
social e em cumprir normalmente as atividades de vida diaria (GARRALDA, 1995).
Em meio a este diagndstico estrutural maior, a mae de Jonas nos da indicio de sua
especificidade de ser supostamente , a psicose, ao sinalizar sua crenca de que o
filho possui algum disturbio: “Olha, eu ja observei que quando ele pega uma
formiguinha, minhoca, barata ou outro bicho, ele demonstra prazer em matar. Ele
pega assim e... Sei |4, acho que ele tem algum distirbio... E meio estranho é
esquisito”.

A partir dos dados coletados através das entrevistas com a mée de Jonas, de
suas professoras, dos dados de algumas sessfes que foram selecionadas na hora
do jogo diagnodstica e dos quatro testes psicologicos (House Tree Person, Bender,
Desenho da Figura Humana e Escala de Tracos de Personalidade para Criangas),
testes estes interpretados e discutidos a luz da teoria psicanalitica, encontramos
seguintes resultados neste estudo de caso fundamentado nos requisitos da
constituicdo do aparelho psiquico formulados pela psicanalise.

Os resultados obtidos no processo psicodiagndstico se somaram com 0S
resultados dos testes. O HTP demonstrou que Jonas se esforca para manter o
controle de seus impulsos, possui dificuldade de manter o controle da energia
emocional, além de dificuldade para organizar idéias; também foi observada a
presenca de um ego fraco, além de uma forte ambivaléncia em fazer contato com as
pessoas proximas: revela preocupacdo com o calor humano e demonstra ansiedade
em relacdo a sua fonte de calor. Os resultados mostram que 0s sentimentos em
relacdo ao seu contato com a realidade séo inferiores para sua idade. Todos os
desenhos foram feitos de modo ansioso e rapido e revelou uma personalidade
seriamente desorganizada, deterioracdo intelectual e/ou sérios distarbios
emocionais. As omissdes de partes importantes do corpo indicam sérios disturbios
psicoldgicos, além de baixo aproveitamento escolar.

Quanto aos fatores apresentados no Teste de Bender os resultados foram

comparados com a analise do desempenho de outra criangca nessa faixa etaria. O
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paciente demonstra esta abaixo do esperado no que se refere & maturidade
percepto-motora de seu desenvolvimento. O Desenho da Figura Humana (DFH)
indicou que Jonas se encontra abaixo de sua faixa etaria de desenvolvimento, e na
Escala de Tracos de Personalidade para Crianca (ETPC) Jonas respondeu as
perguntas de modo igualmente rapido, sendo encontrados tragcos de: impulsividade,
despreocupacéo, agressividade, busca por sensacdes, otimismo e espontaneidade,
bem como abertura aos relacionamentos pessoais (SISTO, 2004).

Com base em todos estes resultados, supomos que seu diagndstico seria de
um Transtorno de Psicose Infantil. Por compartilhar de uma classificacéo estrutural
da personalidade no ambito da psicose, ela se caracteriza pela "perda de contato
com a realidade". O sujeito, condenado a captura no interior engolfante do
semelhante é impossibilitado de estruturar um ego representacional que l|he
possibilite transitar pelas suas etapas de desenvolvimento psiquico (BLEICHMAR,
1994). Dentre os tracos caracteristicos da psicose, estao:

e Defesas/comportamentos mal adaptados: incapacitacao;

e Ansiedade/afeto inibidor: Medo de errar;

e Impulso afetivos ativadores: Ser cuidado;

e Discursos fragmentados/ Mecanismo de defesa

e Falha na segunda tépica: Psicose

e Transferéncia: Ligacdo emocional

e Ansiedade/inseguranca: necessidade de um ego auxiliar

e Desenvolvimento percepto-motor inadequados: problemas de
aprendizagem

A devolutiva para a mae se referiu a uma comunicacgéo verbal discriminada
dos resultados obtidos no processo, delineando a continuidade do processo de
intervencdo simbolica. A escuta interventiva e o uso da brincadeira no processo
dindmico (a hora do jogo diagndstica) permitiram o estabelecimento de critérios
diagnésticos para o caso de Jonas que possibilitaram efetuar, nos moldes de uma
parceria interdisciplinar, o encaminhamento ao psiquiatra, ao fonoaudiélogo e ao
neurologista. Seu atendimento esta sendo realizado CAPS i (Centro de Atendimento
Psicossocial Infantil) de Porto Velho. Para se chegar a estes critérios, foi de muito

auxilio o uso da caixa ludica nas sessdes de psicoterapia: seu contetudo fora
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projetado segundo as necessidades ludicas da crianga, visando atingir objetivos
especificos.

Ao longo deste processo podemos encontrar varios beneficios, mas deve-se
considerar também o risco de se despertar uma ansiedade no paciente, bem como
também em sua familia. Tal grau de ansiedade € necesséario para se motivar a
passagem de um estado original de auto-satisfacdo (erotismo primario do bebé),
para a insercdo da representacdo simbdlica que sinaliza uma vivéncia nos moldes
do principio de realidade.

Nesta dinamica, ndo se trata somente de um relacionamento consciente entre
as partes no setting analitico, mas primordialmente de um diadlogo entre
inconscientes. Neste dialogo, a identificacdo projetiva do paciente € combinada com
a dissociacdo de uma parte do ego em outra pessoa ou objeto. As identificacbes
projetivas tomam parte de um mecanismo basico e constitutivo do psiquismo que
podem ser impulsionadas tanto pela acdo da agressdo e da angustia da morte
(relacdo com o objeto perseguidor) como pela acéo da libido (busca ideal ou partes
do ego ideal).

A psicose € um quadro psicopatolégico classico reconhecido pela psiquiatria,
pela psicologia clinica e pela psicanalise como uma estrutura psiquica caracterizada
por certa "perda de contato com a realidade". Nos periodos de crises mais intensas
podem ocorrer (variando de caso a caso) alucinacdes ou delirios, desorganizacao
psiquica que inclua pensamento desorganizado e/ou parandide acentuado,
inquietude psicomotora, sensacdes de angustia intensa, opressao e insbnia severa.
Este quadro é frequentemente acompanhado por uma falta de "critica" ou de
“insight" que se traduz numa incapacidade de reconhecer o carater estranho ou
bizarro do comportamento.

Deve se levar em conta que a crianca psicotica pode ter partes da sua
personalidade preservadas ou que conseguiram uma organizacdo ndo psicotica,
possibilitando expressar seus conflitos dependendo da qualidade e quantidade de
inter-relacdo dessas partes. Em um diagndstico diferencial € importante distinguir
situacdes em que a conduta ou seéries de condutas se estruturam na brincadeira. A
hora do jogo diagndstica possibilita o estabelecimento de vinculos transferenciais de

forma breve, tendo como objetivo o conhecimento do funcionamento psiquico da
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crianca. No brincar a crianca verbaliza suas fantasias de forma simbdlica - influéncia
do processo secundario sob expresséo linguistica.

Durante as sessfes, Jonas demonstrava momentos de agressividade atraveés
de jogos ludicos, quando simulava o ataque e o devoramento, utilizando miniaturas
de animais e dinossauros com dentes afiados e bocas abertas, movimentando-os de
modo a simular uma luta feroz; noutra feita, colocava os bonecos da familia dentro
da boca de um sapo, que os abocanhava e depois vomitava; nestas circunstancias,
relatava que “queria matar todo mundo”. Ao ser perguntado “quem” queria matar
todo mundo, respondia laconicamente com seu tao presente “ndo sei’. Cenas de
violéncia estdo presentes durante todo seu tratamento. Também em seus desenhos
encontramos momentos de desorganizacao psiquica e animismo, quando desenha
bichos comendo a copa da arvore, filhotes da arvore com perninhas humanas saindo
de dentro dela.

A acdo terapéutica é de suma importancia para o estagio clinico por
considerar 0 universo em que a crianca esta inserida, na medida em que a formacao
do seu psiquismo pressupde a influéncia dos sistemas nos quais ela se insere
(BARBIERI, 2010). Todo o processo tem sua funcdo e adequacdo a realidade. A
intervencado, na relacdo paciente/analista, ocorre quando o analista proporciona a
escuta das percepcdoes e fantasias da crianca, ou seja, de suas vivéncias
intrapsiquicas que se tornam visiveis ao terapeuta e passiveis de serem acessadas
pelo paciente (BLEICHMAR, 1994).

Com vistas a apreender melhor as mudancas no psiquismo da crianca antes da
intervencdo propriamente dita que versa sobre a castragdo (pela “semantica do
nao”), foram realizados novos testes de avaliagao psicoldgica dentro de um contexto
lidico. O vinculo formado com o0s pais mostrou-se muito seguro, tendo sido
fortalecido sobremaneira através dos encaminhamentos realizados ao longo do
processo (psiquiatra, neurologista e fonoaudiélogo).

A professora de Jonas relata que estd melhor depois do tratamento
psicoterapéutico, mas esta resistindo as tarefas que ela prepara para ele.

A mae da crianca diz que ele apresenta certa evolucdo em relacdo a seu
comportamento social, seguido de uma recaida, e novamente uma melhora. Este
movimento foi acompanhado pelos profissionais de salude através dos

encaminhamentos realizados.
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Apés a intervencdo simbdlica da castracdo, pudemos verificar que Jonas
comegou a esbogar melhoras significativas, tanto em relagcdo ao uso da
representacéo linguistica (fazendo a mediacéo entre o afeto e o0 ato) quanto também
em relacdo ao seu relacionamento interpessoal (contato visual, contencdo da
agressividade). A delimitacdo simbdlica de seus desejos mostrou-se efetiva: Apos
um ano de intervencao psicoterapéutica Jonas passou a compartilhar, por meio da
linguagem, seus sentimentos de inveja, ciimes e tristeza, relatando-os e mesmo
chorando (o que denota a introjecao do significado do afeto incapaz de ser satisfeito
de forma imediata). Neste momento, o choro ressentido ganha uma dimensé&o
especial, dado que sua mae mesma dissera que ele foi um bebé que néo chorava. A
identificacdo nominal de figuras familiares também foi verificada quando, pela
primeira vez durante quatorze meses de terapia Jonas mencionou 0 home de seu
pai corretamente. Algo inesperado estava acontecendo: Jonas estar melhor a olhos
vistos.

No momento, Jonas esta fazendo uso de medicacdo, sob a orientacéo

médica, realizando periodicamente exames meédico.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Espero ter podido proporcionar a Jonas uma melhor qualidade de vida,
sentindo-me realizada ao ver os frutos da intervencdo. Mais do que um estudo de
caso clinico, esta experiéncia me proporcionou refletir criticamente sobre a propria
natureza do diagnostico de uma psicose infantil. Bem como os raros estudos
dirigidos a compreensdo da psicose na psicanalise, penso que os desenvolvimentos
de Jonas apontam para uma perspectiva otimista quanto a intervencdo na
desorganizacgdo psiquica de natureza psicotica.

Como foi apontado, o fato de Jonas continuar a ser acompanhado possibilita
gue haja a possibilidade de se efetuar alteracdes ainda mais relevantes em seu
psiquismo - espera-se que a sua representacdo simbdlica seja aprimorada a ponto
de que seu funcionamento narcisico ndo seja mais orientado para a eliminacao
guantitativa de afeto, mas que passe a congregar a elaboracdo qualitativa. Mas de
qualquer forma, procuramos pautar nesta monografia a pesquisa tedrica sobre a
constituicdo e funcionamento do psiquismo psicético, e mesmo que a hipotese
diagndstica venha a sofrer alteracdes, julgamos que a compreensao desta parcela
tdo importante da metapsicologia freudiana, bem como dos desenvolvimentos pos-
freudianos relatados, continua a ser de extrema valia.

Esperamos que a questdo que moveu nossa escrita possa ter sido, sendo
respondida, ao menos justificada teoricamente e valorada ao longo da intervencao
pratica de que toma parte este estudo de caso. No mais, ela continua a despertar
reflexdes que, em si mesmas, tornam a experiéncia de apreender o funcionamento e

a constituicao do psiquismo algo extremamente valioso.
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Apéndice

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo como objetivo investigar e apresentar os resultados da analise da
constituicdo do aparelho psiquico de uma crianga em atendimento na Clinica-Escola
de Psicologia FAEMA em Ariquemes-RO, realizarei a coleta de dados através de
entrevista, a hora do jogo diagndstica e de quatro testes de avaliacdo psicoldgica,
House Tree Person (HTP), Bender, Desenho da Figura Humana (DFH) e Escala de
Tracos de Personalidade para Criancas (ETPC).

A participagdo da crianga envolvida nesta pesquisa implicara em sessfes
terapéuticas, com a abordagem psicanalitica, por meio de entrevista com o
responsavel, com limite de tempo, gravacao de audio e a hora do jogo diagndstica.
Além disso, os testes que serdo aplicados nas sessbes (HTP, BENDER, DFH,
ETPC). A coleta de dados para o estudo do caso infantil sera realizada
individualmente.

E importante ressaltar que esse procedimento envolve risco minimo para a
crianca, por poder causar graus minimos de ansiedade, comuns em atividade dessa
natureza. Sua participacdo nesse estudo, assim como a da sua filha/seu filho,
implicara na realizacdo de algumas entrevistas e sessdes em uma sala com
ambiente apropriado para o atendimento clinico.

Os dados e informacdes serdo obtidos através da entrevista e do testes (HTP,
BENDER, DFH, ETPC) que poderdo ser publicados em artigos ou trabalhos
cientificos, sem qualquer ganho ou custo ao pesquisador, resguardando o sigilo da
identidade do(a) participante desta pesquisa.

A professora responsavel por orientar e supervisionar esse estudo de caso
infantil € Drnda. Ana Claudia Yamashiro Arantes (CRP 76116/06), que pode ser
encontrada para informacéo adicional ou esclarecimentos pelo telefone (69) 3536-
6600, na FAEMA. A académica responsavel pela realizacdo de estudo de caso
infantil € Edilene Pinheiro de Lucena Abreu regularmente matriculada sob n° 4786.

Eu, declaro que fui

informado (a) dos objetivos do estudo em questdo, de maneira clara e detalhada e
qgue recebi informacgdes sobre os procedimentos que serdo realizados e esclareci

minhas dulvidas.
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Sendo assim, autorizo a realizacdo do estudo e concordo que meu filho
(@) em participar do estudo de

caso clinico. Fui informado (a) pela responsavel do estudo sobre o que quer fazer e,
e porque precisa da minha colaboracdo e entendi a explicacdo. Por isso, eu
concordo que meu filho (a) participe da pesquisa, sabendo que nao vou ganhar nada
e que posso desistir quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que
serdo assinadas por mim, pelo supervisor e o pesquisador, ficando uma via com

cada um de nos.

Ariquemes-RO, de de 2013.

Assinatura do supervisor responsavel

Assinatura do académico responsavel
Impresséo do dedo polegar

Caso ndo saiba assinar

Assinatura do participante
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ANEXO | — Carta de Anuéncia

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente
FAEMA
Instituto Superior de Educagio
ISE

FAEMA

Portaria MEC de Credenciamento N°. 483, de 21/05/2007, D.O.U. de 22/05/2007.

Carta de'Anuéncia

Na condi¢do de Coordenador do Curso de Psicologia da FAEMA e de Responsével
Técnico junto ao CRP 20 da Clinica Escola de Psicologia, autorizo a realiiac;ﬁo da
pesquisa, “Um Estudo de Caso Infantil: A psicopatia, sob a perspectiva psicanalitica”,
nesta Clinica Escola, podendo utilizar toda a infraestrutura/material disponivel (Salas de
atendimento, material de gravagdio audiovisual, brinquedos, etc.). A referida pesquisa tem
como responsavel a professora Ana Claudia Yamashiro Arantes, fazendo parte da equipe a
acadéfhica Edilene Pinheiro de Lucena Abreu.

Ressalvo, porém, que tal pesquisa s poderd ser iniciada apds aprovagdo do

CEP/FAEMA (Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente).

Ariquemes — Ro, 28/10/2013

., o
Prof. Ms. Q}W ww{»‘;@%ﬁ@”‘%

o
Coordenagéo do Curso de Psicologia ek rf\!‘gy\ﬁ“
o
Port. 004/2011/CONSU/FAEMA

Avenida Machadinho, n° 4.349, Setor 06, CEP — 76.873-630.
Ariquemes — RO
Fone/Fax: (69) 3536.6600
www.faema.edu.br



ANEXO Il = 1° Teste HTP

Desenho Casa
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Desenho é&rvore




Desenho pessoa
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Desenho da familia
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ANEXO IIl = 2° Teste do HTP

Desenho da casa




Desenho da arvore
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Desenho da pessoa




ANEXO IV — Desenho livre
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