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Resumo

O presente artigo tem como foco o sofrimento psiquico grave
na clinica com criangas utilizando a psicanalise como referencial
tedrico. Inicialmente, justifica-se a utilizagdo do termo “sofrimento
psiquico grave”, expondo-se algumas dificuldades e problemas
das classificagdes psiquiatricas, realizando-se, entdo, uma critica
a abordagens reducionistas e organicistas que acabam fazendo
uma predicdo negativa do futuro da crianca e dos pais, correndo o
risco de paralisar a crianga em rétulos. Assim, em vez da avaliagao
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diagnéstica abrir o caminho para um processo terapéutico, ela
acaba fazendo fechamentos e conclusdes. Na segunda parte desse
artigo, é explicitado o paradigma trazido por Melanie Klein sobre
a aplicabilidade e a eficacia da utilizacao do método psicanalitico
com criangcas em sofrimento psiquico grave e o paradoxo de
Kanner referente ao uso inadequado da nogao de autismo. Por
fim, séo citadas algumas contribuicdes da psicanalise ao estudo
do sofrimento psiquico grave onde adota-se a postura clinica de
escutar o sujeito para além da patologia e do sintoma, pensando
a crianga como um ser com singularidades na qual sua forma de
ser ndo se vincula somente a psicopatologia, mas sobretudo a
constituicao psiquica. Com essa postura, o analista abre espaco
para que a experiéncia clinica seja fundada no acolhimento, na
espontaneidade e na criatividade.

Palavras-chave: sofrimento psiquico, psicanalise, criancas,
constituicao psiquica, psicopatologia.

Abstract

This article focuses on the serious psychic suffering in the clinic with
children by using psychoanalysis as a theoretical reference point.
Initially, the use of the term serious psychic suffering is justified,
some difficulties and problems of the psychiatric classification are
exposed, than a critic of reductionist and organicist approaches that
predict negatively the future of the child — exposing him/her to a
possibility of being frozen in labels - and the parents is carried out.
Thus, instead of opening the way for the therapeutic process, the
diagnostic evaluation ends up closing and concluding. In the second
part of this article, Melanie Klein’s paradigm about the applicability
and efficiency of the psychoanalytical method with children in serious
psychic suffering and Kanner’s paradox regarding the inadequate
using of the autism term are set out. Finally, some contributions to
psychoanalysis are pointed out and also the adoption of a clinical
posture based on listening the individual beyond the pathology
and the symptoms, thinking the child as a being with his/her own
particularities in which his/her way of being isn’t bond only to the
psychopathology, but above all to the psychic constitution. Along
that attitude, the analyst opens the clinical experience to be founded
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on taking in, spontaneity and creativity.

Keywords: psychic suffering, psychoanalysis, children, psychic
constitution, psychopathology.

O Sofrimento Psiquico Grave

“A prética psicoterapica pode evitar regras gerais, embora te-
nhamos necessidade delas e saibamos também que cada paciente
esta sempre num desvio em relacdo a elas”. (Fédida, 1988, p.31)

Ao analisar o trabalho classico de Foucault (1972) intitula-
do Histéria da Loucura é possivel observar o germe da nocéo de
classificacao das doencas mentais, aquilo que vai permanecer para
além do desaparecimento da lepra: o sentido da exclusdo e o da
cura. A partir do século XV, os leprosarios ficaram vazios com a
regressao da doenca na Franca. Conhecidos como “cidades maldi-
tas”, esses espacos passaram a ser preenchidos pelos incuraveis,
criminosos, pobres e loucos. O autor revela que, na época, estavam
presentes o desejo de ajudar, a necessidade de reprimir, 0 dever de
caridade e o da punicéo. Dessa forma, a loucura substitui a lepra
como principal objeto de exclusdo. Nas palavras de Foucault:

Esse fenbmeno é a loucura. Mas sera necessario um
longo momento de laténcia, quase dois séculos, para que
esse novo espantalho, que sucede a lepra nos medos
seculares, suscite como ela reacdes de divisao, de exclu-
séo, de purificagdo que, no entanto, Ihe sdo aparentadas
de uma maneira bem evidente. Antes de a loucura ser do-
minada, por volta da metade do século XVII, antes que se
ressuscitem, em seu favor, velhos ritos, ela tinha estado
ligada obstinadamente, a todas as experiéncias maiores
da Renascenca. (p. 8).

Foucault nos mostra a importancia da existéncia dessa figura
no grupo social, insistente e temida, que “néo se pde de lado sem
se tracar a sua volta um circulo sagrado”. Os leprosos sao retirados
do mundo, entretanto, continuam existindo como uma manifesta-
cao de Deus: a doenca é uma punicao pelos males cometidos e,
ao mesmo tempo, um testemunho da existéncia de Deus e o circu-
lo sagrado se fecha com a exclusdo. Esse gesto abre ao leproso as
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portas da salvacao: “o pecador que abandona o leproso a sua porta
esta, com esse gesto, abrindo-lhe as portas da salvacao” (p.6). Para
Foucault, as a¢des, tanto as de curar e quanto as de excluir, junta-
ram-se em uma so, encerraram-se no espacgo sagrado do milagre. A
loucura é a verdadeira heranca da lepra, conclui o autor. Entretanto,
antes de suscitar reacdes de divisdo, de exclusdo e de purificacao,
as obscuras praticas médicas ficam, por quase dois séculos, em
estado de laténcia.

Na paisagem imaginaria da Renascenca, Foucault nos mostra
o lugar privilegiado ocupado pela “Nau dos Loucos”, um estranho
barco que navega errante pelas aguas da Renania. Essas naus de
loucos “assombraram a imaginacao de toda a primeira parte da
Renascencga” e se tornaram “navios altamente simbdlicos de in-
sanos em busca da razao” (p.10). E Foucault formula uma questao
essencial: por que teria surgido essa barca com uma tripulacao insa-
na que invade as paisagens mais familiares? Segundo Foucault, “a
loucura e o louco tornam-se personagens maiores em sua ambigui-
dade: ameaca e irrisdo, vertiginoso desatino do mundo e mediocre
ridiculo dos homens” (p.14)

No inicio do século XX, surgem os Manuais de Classificagao
das Doengas Mentais, a Classificagédo Internacional de Doengas
(CID) € o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM). Surge uma nova maneira de organizagéo das doengas a par-
tir de uma semiologia médica de observacao e de sistematizagéo de
signos. Um enorme esforgo descritivo que tem uma légica interna.
“Os dicionarios, repertérios e compéndios que trazem as sindro-
mes e seus componentes sdo uma evidéncia do progresso cientifico
em medicina. Contudo, este esforco tem um motor légico: visa um
retorno a realidade objetiva concreta” (Martins, 2005, p. 25). A expe-
riéncia com o insensato nao se oferece ao investigador diretamente.
A nocao de diagnostico na pratica clinica muitas vezes deixa de lado
0 encontro necessario com o fendbmeno e com a linguagem.

Podemos observar que o diagndstico na clinica atual € algo
impregnado de nominalismo. Martins (2005) nos mostra que o gran-
de risco de 0 nominalismo ser pervertido é a dedicacédo obsessiva
pelas préprias palavras, tornando-as virtualmente vazias, sem re-
meter para o trabalho do médico e a efetividade da clinica. Esse
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autor afirma que “poderiamos chamar essa perversao de Logolalia
(do grego, logos mais logos): a palavra da palavra, a descricao da
descricéo, o discurso de discurso, etc.” (p. 25). E, mais uma vez,
recorremos ao pensamento de Foucault sobre a semiologia médica
que, desde o seu nascimento, com reivindicagéo de cientificidade,
foi e é, essencialmente, nominalista.

Na tentativa de ndo nos deixarmos impregnar por esse nomi-
nalismo estrito, compartilhamos da mesma inquietude apresentada
por lleno Costa (2003b):

relembrando a alegoria da caverna de Platdo, metafori-
camente, podemos dizer que a ‘nossa caverna’, no caso
da ‘esquizofrenia/loucura’, é onde estamos atrelados
(presos por fortes grilhdes), a saber, alguns conceitos e
concepgoes que Ndo nos permite ver nada mais além de
sombras, falsas realidades, que nos dao um parco e falso
senso de realidade sobre o assunto. (p. 96).

Costa (2003a) nos apresenta uma saida para nao per-
petuarmos a perversdo de uma logolagia ao nos referirmos ao
sofrimento do sujeito dito esquizofrénico, autista e/ou psicético.
Optamos em utilizar a expressao “sofrimento psiquico grave”,
cunhada por Costa em detrimento de palavras vazias, como as
de psicose, de esquizofrenia e de autismo. Consideramos que
esses termos ja esgotaram suas potencialidades explicativas e
podem gerar imprecisdes e confusdes. A tese de Costa é a de
que o sofrimento daquele considerado louco se refere, na verda-
de, ao sofrimento “do qual se € impossivel falar, definir, delimitar
com conceitos simples”, e que o sofrimento psiquico grave se
refere ao que “nado € da ‘ordem do comum’, do ‘simples’, do ‘nor-
mal’, beirando a ordem do ‘inadministravel’ *(p.30-31).

A utilizacdo dessa expressao é uma tentativa de ampliar as
reflexdes sobre o patoldgico, em especial sobre o autismo, para
além da nocéao de doenca mental. Objetivamos introduzir questbes
essenciais para se compreender o sujeito, levando-se em conta
toda sua complexidade. Nao se trata de responder, mas de ques-
tionar o rétulo de doente mental. Por meio desse questionamento,
esperamos compreender o sofrimento psiquico grave de um sujei-
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to em desenvolvimento para além da descricao de uma sindrome.
Optamos ainda por utilizar essa expressao com o intuito de evitar
o determinismo que vem das classificacdes das estruturas de base
(neurose, psicose e perversao) e das classificagdes psiquiatricas e,
ao mesmo tempo, privilegiar a questao do sofrimento do sujeito.

Tentamos evitar, dessa forma, o reducionismo da patologia,
na qual a doencga passa a ser o si mesmo. Procuramos tomar cui-
dado com as falas mecanicistas e psicopatolégicas que reduzem o
paciente ao seu adoecimento. Lembramos da afirmacéo de Fédida,
utilizada no inicio do texto: “A pratica psicoterapica pode evitar regras
gerais, embora tenhamos necessidade delas e saibamos também
que cada paciente esta sempre num desvio em relacéo a elas”.
(Fédida, 1988, p.31). Isso porque nao se trata de rejeitar essas clas-
sificagdes ou as regras gerais, mas sim de deixa-las em suspenso,
utilizando-as de uma forma mais esclarecida do que obscurecida.

Caminhando nesse sentido, voltamos ao pensamento de
Martins (2005) que, ao repensar a semiologia clinica diante do su-
jeito, coloca em questao toda uma tradicdo de entendimento das
“doencas mentais”, a partir de uma semiologia somente indicial.
O autor afirma que todas as sindromes “envolvem complexida-
de semioldgica e exigem o conhecimento e o aprofundamento
do sentido, da historia e da apreciacao da subjetividade. O estu-
do do exterior é fundamental, mas ndo é suficiente em clinica”.
(p. 209). Com essa forma de pensamento, o autor chama aten-
cao para os aspectos do particular e da histéria de cada sujeito,
aspectos esses que sdo irredutiveis e fundamentais para a com-
preenséo do sofrimento psiquico do sujeito, ressaltando ainda a
importancia do conhecimento adquirido a partir da propria ex-
periéncia clinica com o sujeito.

Martins aponta também para a urgéncia de se ultrapassar a
forma de pensar os fendmenos tipo sintoma dentro de uma perspec-
tiva puramente causal e proporcionar o entendimento dos fenébmenos
como portadores de sentido e de histéria. Com isso, buscamos en-
tender um pouco mais sobre a constituicdo e a estruturacdo da
subjetividade e passamos a compreender o significado da experi-
éncia psicopatoldgica, considerando o sofrimento psiquico grave
também como um esforco do sujeito em direcdo a saude.
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A utilizacao do termo “sofrimento psiquico grave” nos colo-
ca mais préximos daquilo que é o pathos, de acordo com Martins,
“uma disposicao originaria fundamental do sujeito que esta na base
do humano”. (Martins, 2005, p.36). Pathos, esse que nos remete a um
questionamento do sofrimento humano a partir da constituicao psiquica
do sujeito, para além das descri¢cdes de quadros psicopatologicos.

Algumas Dificuldades e Problemas das
Classificacoes Psiquiatricas

Desde o inicio do estudo dos conceitos de autismo, de
psicose e de esquizofrenia é possivel notar uma diversidade de
teorias tanto biolégicas quanto psicoldgicas, psicanaliticas, entre
outras. Lebovici e Duché (1991) apontam para o esvaziamento
desses conceitos na medida em que se encontram impregna-
dos pelos grilhdes tedricos de cada corrente de pensamento.
Winnicott, por exemplo, ao enfatizar a importancia essencial do
diagnéstico como guia da acao terapéutica, afirma que “se fosse-
mos melhores em diagndsticos, poupariamos a nés mesmos e a
nossos pacientes, um bocado de tempo e desespero”. (Winnicott,
1968/2005b, p. 182). Esse autor alerta ainda para o cuidado que
a tarefa de diagnostico exige, uma vez que o diagnéstico do pa-
ciente ndo apenas fica cada vez mais claro a medida que a analise
prossegue como também se altera. Assim, “uma histérica pode
se revelar uma esquizofrénica subjacente, uma pessoa esquizéide
pode vir a ser um membro sadio de um grupo familiar doente, um
obsessivo pode se revelar um depressivo”, 0 que aponta para a
necessidade de uma elaborac¢ao continua de diagnostico durante
0 processo de anadlise e para mudancas em relacao as demandas
do sofrimento do sujeito e, conseqiientemente, no tipo de clinica
realizada. (Winnicott, 1965/1983a, p. 121).

Por outro lado, muitos casos também néo satisfazem os cri-
térios de enquadramento diagndstico exigidos. Em alguns casos,
até a delimitagdo das fronteiras entre normal e patolégico e entre
as proprias patologias € complicada. Ao discutir essa problema-
tica, Freud (1924/1996a), por exemplo, em Perda da Realidade
na Neurose e na Psicose, chama atencao para complexidade da
definicdo de um comportamento dito normal. Para o pai da psica-
nalise, um comportamento sabio é aquele que combina reacdes
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neuréticas e psicoticas, isto €, repudia a realidade tdo pouco quan-
to em uma neurose, mas, por outro lado, se esforca para alterar
essa realidade como em uma psicose.

Essa dificuldade de delimitacdo e enquadramento também
estd ligada a heterogeneidade das formas clinicas desses concei-
tos. Diante dessa heterogeneidade, Costa (2003) afirma que nao
existe “a psicose”, mas “as psicoses”, e Rocha (1997) prefere a uti-
lizagdo do termo “autismos” em vez de “autismo”, o que, segundo
Joel Birman seria “uma maneira delicada e pontual de poder se re-
ferir a singularidade inquietante de cada um dos autistas” e assim
também de cada um dos “psicéticos”. (Birman, 1997, p. 11).

Para exemplificar essa dificuldade de classificacéo e de en-
quadramento dos diagnosticos, utilizamos aqui o caso do pequeno
Dick, de Melanie Klein (1930), que é um caso classico na psicana-
lise com criangas em sofrimento psiquico grave.

O pequeno Dick fora diagnosticado como um caso de de-
méncia precoce, aos trés anos e meio de idade, pelo Dr. Forsyth
que o encaminhara a psicanalista para tratamento. Para Klein, o
diagnéstico fora realizado segundo o modelo classificatorio da
psiquiatria, ou seja, levaram-se em conta apenas os sintomas da
crianca. Nas palavras da autora:

ele se caracterizava por auséncia quase total de afeto
e ansiedade, consideravel afastamento da realidade,
inacessibilidade, falta de ligagdes emotivas, comporta-
mento negativo em alternancia com sinais de obediéncia
automatica, indiferenca a dor, repeticdo - sintomas ti-
picos da deméncia precoce. Além disso, o diagndstico
também é confirmado pelo fato de se poder excluir a
presenca de qualquer doenca organica, primeiro porque
o0 exame do Dr. Forsyth ndo revelou nenhuma e, segun-
do, porque o caso pdde ser influenciado pelo tratamento
psicolégico. (Klein, 1930/1996, p. 261).

Klein ressalta um ponto central para a compreensao do
sofrimento psiquico do pequeno Dick em contraponto a des-
crigao sintomatologica da doenga mental. Para a psicanalista,
Dick nao poderia ser enquadrado completamente na classifica-
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cao psiquiatrica de esquizofrenia descrita por Bleuler (1911) em
oposicao a utilizacao do conceito de deméncia precoce domi-
nante a época. Ela concluiu: “contra o diagnéstico de deméncia
precoce havia o fato de a principal caracteristica do caso de Dick
ser a inibicao do desenvolvimento e ndo a regressao”. (Klein,
1930/1996, p. 262). E ainda acentuou que no quadro clinico
da esquizofrenia, observa-se a presenca do isolamento da re-
alidade acompanhado de pensamentos fantasiosos. Dick, em
contrapartida, apresentava um tipo de isolamento diferenciado
daquele conhecido nas esquizofrenias. Aquela pequena crian-
ca ndo apresentava pensamentos fantasiosos, ou seja, o estado
de isolamento ndo estava acompanhado de uma vida fantasio-
sa propria. Assim, a grande dama da psicanalise chega a uma
conclusdo importante, o caso do pequeno Dick poderia ser clas-
sificado como a primeira manifestacao da esquizofrenia. Para
tanto, seria necessario ampliar a noc¢ao bleuleriana das esqui-
zofrenias, considerando-se o estado de isolamento da pequena
crianca e a incapacidade de simbolizar a realidade.

Consideramos a conclusdo de Melanie Klein sobre a
ampliacdo da compreensao das esquizofrenias como um im-
portante marco na histéria da psicanalise. Mais do que uma
reflexdo sobre a clinica, a psicanalista demonstra o lugar que a
psicandlise pode ocupar no @mbito do conhecimento sobre as
doencas mentais e, sobretudo, a respeito da constituicdo do
psiquico. Ao acentuar a inibicao egoica do pequeno Dick face
o isolamento patolégico descrito nos quadros de deméncia pre-
coce e de esquizofrenia, a psicanalista enfatiza a capacidade
da crianca de se constituir como sujeito falante. O quadro de
isolamento e a impossibilidade de simbolizar a realidade foram
compreendidos por ela para além da visdo sintomatolégica de
uma doenca mental, seja ela denominada de esquizofrenia, de
deméncia precoce ou de autismo.

Dessa forma, Melanie Klein diferencia o isolamento do
Pequeno Dick do das criancas ditas esquizofrénicas, apontando
para uma inibicdo egdica precoce o suficiente para impedir a fun-
¢éao psiquica de fantasiar a realidade, ou seja, a impossibilidade de
Dick em simbolizar e fantasiar a realidade foi vista por Klein como
uma primeira manifestacdo da esquizofrenia. Essa forma de com-
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preender o sofrimento psiquico grave de uma jovem crianga serviu
de alavanca para o avanco da clinica psicanalitica com criancas
isoladas, posteriormente denominadas de autistas.

Na década de 1940, o autismo, termo empregado originalmen-
te por Bleuler em 1911, para descrever os pensamentos fantasiosos
dos pacientes diagnosticados como “esquizofrénicos” deixa de ser
um sintoma secundario das esquizofrenias e passa a ser sintoma
primordial de uma nova sindrome, denominada por Kanner (1943) de
“autismo infantil precoce”. Percebemos entao que o termo autismo,
antes utilizado para designar os pensamentos fantasiosos dos “es-
quizofrénicos”, passa a ser utilizado na classificacao de criancas que
nao apresentam pensamentos fantasiosos, o que leva Tafuri a enun-
ciar um paradoxo: “como denominar de autista uma crianca que nao
apresenta pensamentos fantasiosos?”. (Tafuri, 2003, p. 13).

Além disso, Tafuri mostra que Bleuler - ao criar o termo au-
tismo pela subtragcéo do eros da expresséo auto(erot)ismo com o
intuito de descrever o mundo interno do esquizofrénico - restrin-
ge o uso da palavra autismo apenas no campo da patologia. Essa
mudanca teve conseqliéncias e influéncias negativas no desenvolvi-
mento dos pensamentos posteriores a respeito do autismo e é uma
visdo contraria aos ensinamentos de Melanie Klein sobre o caso do
pequeno Dick. A psicanalista, além de ter demonstrado que as in-
terpretacdes psicanaliticas permitiam a saida do isolamento social
em que aquela pequena crianga se encontrava, salientou também a
impossibilidade de se empregar o termo autismo no caso de Dick.

Diferentemente de Klein, o termo autismo passou a ser em-
pregado por Kanner para descrever um quadro de isolamento em
criancas, semelhante ao apresentado por Dick. Curiosamente,
Kanner nao fez qualquer mencao ao trabalho de Melanie Klein e
passou a usar o termo autismo como um sintoma patognomaonico o
que segundo Tafuri (2003), levou o autismo “a ser signo de um déficit
cerebral inato, biologicamente determinado, que incapacitaria o in-
dividuo a estabelecer relagdes normais com as pessoas e situacdes
do mundo externo, desde o nascimento”. (Tafuri, 2003, p.12).

Vemos também que Klein, com o caso Dick, caracteriza um
estado psicopatolégico precoce em que a crianca apresenta uma ini-
bicao egdica que a impossibilita simbolizar a realidade e se refugiar em
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um mundo fantasioso autistico, ou seja, Klein descreve um estado de
isolamento ndo acompanhado de pensamentos autisticos, que seria
uma primeira manifestacéo das esquizofrénias. Por outro lado, Kanner
descreve uma sindrome, denominada de autismo infantil precoce, a
ser aplicada para criancas semelhantes ao pequeno Dick, criancas
isoladas que nao apresentam pensamentos fantasiosos.

Acreditamos que se trata de mau uso do termo autismo,
evidenciado pelo proprio Kanner em 1956, contudo, segundo ele,
um reconhecimento tardio para se fazer uma mudancga termino-
I6gica da sindrome que ja estava sendo amplamente utilizada no
meio cientifico. E o mais grave, o termo autismo passou a ser con-
siderado sinal de déficit cerebral. As criancas autistas passaram
a ser vistas como deficitarias, e a sindrome, considerada crbnica,
incuravel. Se pelo viés psicanalitico abriu-se uma rica vertente de
possibilidade de tratamento de criangas isoladas, pelo meio psiqui-
atrico o tratamento ficou restrito a area médica e pedagdgica, com
um impedimento de base, o da deficiéncia e o da cronicidade.

Caminhando nesse sentido, Fédida (1991) chama atencgéo
para a concepgao biologizante da sindrome e para as discussoes
acerca da etiologia do autismo. Segundo o autor, sdo explicagdes
que apresentam limites, ficando presas em etiologias genéticas ou
neurobiolégicas e ndo dialogam com intervengdes de outras na-
turezas, como a psicoldgica ou a psicanalitica. Por outro lado, no
contexto psicanalitico, o autismo passou a ser visto como paradig-
ma do psiquico (Berlinck, 1999; Fédida, 1991; Tafuri, 2003).

Algumas Contribuicoes da Psicanalise ao Estudo do
Sofrimento Psiquico Grave

Winnicott (1965/1983a), ao escrever sobre a contribuicdo da
psicandlise a classificacao psiquiatrica, mostra trés aspectos im-
portantes de Freud, no que diz respeito ao sofrimento psiquico:

1. arelagc&o do sujeito com a realidade;
2. a formacédo de sintomas

3. a etiologia que exigia do clinico uma atencao com re-
lacdo a histéria do paciente.

RevisTA MAL-ESTAR E SUBJETIMIDADE — FORTALEZA — VoL, IX — N° 2 — p. 527-550 — yun/2009



538 Livia MiLHOMEM JANUARIO E MARIA |ZABEL TAFURI

Além desses trés aspectos, acreditamos que a grande con-
tribuicdo de Freud e de outros psicanalistas como Melanie Klein e
Winnicott para a compreensao do sofrimento psiquico do sujeito &
mostrar que formas de funcionamento psiquico, antes restritos ao
campo da patologia, fazem parte do desenvolvimento e do proces-
so de estruturacio e de constituicdo psiquica do sujeito.

Melanie Klein, ao estudar os estagios mais iniciais do de-
senvolvimento, mostra uma nova forma de se compreender o
patologico. Conforme visto anteriormente, Klein aponta para a
necessidade de pensar o patolégico como um fendbmeno mais
generalizado e comum do que até entao se supunha. Essa psica-
nalista chega “a conclusao de que € preciso expandir 0 conceito
de esquizofrenia em particular e de psicose em geral, no que diz
respeito a sua ocorréncia na infancia”. (Klein, 1930/1996, p. 268).

Outra contribuigdo de Klein € o desenvolvimento dos con-
ceitos de posicdes esquizo-parandide e depressiva. A teoria do
desenvolvimento mental desenvolvida por ela é pensada em ter-
mos desses dois modos basicos de funcionamento psiquico que
se organizam e se alternam ao longo da vida.

A posicao esquizo-parandide € a que interessa aqui ressaltar,
visto que ela refere-se a um periodo no desenvolvimento de uma
crianca, caracterizado por mecanismos e ansiedades arcaicas de
natureza parandide e esquizéide. Nessa posicao, a ansiedade pre-
dominante é a persecutdria (parandide) e o estado predominante
do ego é fragmentado e cindido (esquizo). Para Klein, as “ansieda-
des, mecanismos e defesas do ego, de tipo psicético, da infancia,
tém influéncia profunda sobre todos os aspectos do desenvolvi-
mento, inclusive sobre o desenvolvimento do ego, do superego e
das relacoes de objeto”. (Klein, 1946/1991, p. 21).

Com esse conceito, a autora evidencia o dinamismo exis-
tente no funcionamento psiquico, e fornece contribuicdes para
pensar aspectos anteriormente vistos no campo da patolo-
gia como fazendo parte do desenvolvimento e do processo de
estruturacao e de constituicdo do sujeito, em outras palavras, me-
canismos, defesas e relagdes de objeto que constituem a base
de um sofrimento psiquico grave fazem parte, ao mesmo tempo,
do desenvolvimento psiquico do sujeito.
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Winnicott, tendo como base idéias como as de Klein, afirma
que essas idéias ndo envolvem apenas “a idéia de uma fase de lou-
cura no desenvolvimento infantil, mas apesar disso, deve-se deixar
aberta a porta para a formulacdo de uma teoria em que uma certa
experiéncia de loucura, seja o que for que isso possa significar, é
universal”. (Winnicott, 1965/2005a, p. 96). Sendo universais, essas
experiéncias fazem parte do desenvolvimento do sujeito.

Winnicott, a partir de sua experiéncia clinica com bebés e
pacientes em sofrimento psiquico grave, constata que, nos esta-
gios iniciais do processo maturacional, verificam-se os mesmos
fendmenos que aparecem nas varias formas de “esquizofrenias”,
podendo-se equiparar bebés e esses pacientes, no que se refere
a falta de constituicao de “si-mesmo”, ao estado de ndo-integra-
¢ao e a auséncia de contanto com a realidade externa. No entanto,
nos bebés isto é devido a sua imaturidade e nos pacientes em so-
frimento psiquico grave a uma falha ambiental precoce no seu
desenvolvimento emocional. Entretanto pode-se observar “a gra-
dacgao natural entre as fraquezas comuns da natureza humana e a
doenca psicética. Essas doencas psicoticas representam ndo mais
que um exagero aqui e ali, € ndo implicam numa diferenga essencial
entre a sanidade e a insanidade”(Winnicott, 1952/2000b, p. 311).

Winnicott, ao descrever sobre o que acredita ser a esséncia
da loucura, afirma que “a loucura se relaciona com a vida comum.
Na loucura encontramos, ao invés de repressido, 0S processos
do estabelecimento da personalidade e da autodiferenciacéo ao
contrario”. (Winnicott, 1963/1983c, p. 198). O autor mostra que
no sofrimento psiquico grave os processos maturacionais como
integracéo, personalizacéo e realizacao (relagdes objetais) sdo
invertidos e, assim, tem-se desintegracdo, despersonalizagéo,
desrealizagéo e perda de contato com a realidade. Caracteristicas
relativas ao sofrimento psiquico sdo vistas, por Winnicott, como
inverso do desenvolvimento emocional primitivo.

Ao estudar os textos de Winnicott, percebe-se que a clas-
sificacao winnicottiana dos chamados “distUrbios mentais” segue
um critério maturacional e nao sintomatoldgico, o que abre portas
para se pensar o sofrimento psiquico grave de forma mais ampla,
possibilitando novas reflexdes, reflexdes estas que levem em consi-
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deracao o desenvolvimento psiquico, o desenvolvimento emocional
e o0 ambiente do individuo.

Winnicott (1966/1997a), por exemplo, em Trés Revis6es de
Livros sobre Autismo, ressalta a importancia de primeiro se estar
preocupado com o desenvolvimento emocional do individuo e com
os desvios do normal nesse desenvolvimento, em seguida com os
fatores quantitativos que necessitam um diagnéstico e, por ultimo,
com a anormalidade fisica que, segundo ele, em certos casos esta
por tras do transtorno do desenvolvimento emocional.

Winnicott mostra que o rétulo de autismo fornece uma falsa
trilha na qual se pode colocar casos de autismo convenientemente
em um grupo com uma fronteira artificialmente clara. Artificialmente,
porque ndo existe uma fronteira definida, visto que “qualquer um
dos muitos elementos descritivos pode ser examinado separada-
mente e pode ser encontrado em criancas que ndo sao autistas,
€ mesmo em criang¢as que sdo chamadas de normais e sadias”.
(Winnicott, 1967/1997c, p. 194).

Winnicott chega a afirmar que o autismo nao € uma doenca
e sim um problema de desenvolvimento emocional, e que, para
termos de classificacdo seria melhor descrito como “esquizofre-
nia da infancia inicial ou da infancia posterior”. Porém, o autor
prossegue afirmando que “quando estamos examinando concre-
tamente o problema, podemos atirar a classificacao aos quatro
ventos, e observar casos, e examinar detalhes sob o microsco-
pico, por assim dizer”. (Winnicott, 1966/1997b, p. 181).

Acreditamos que o grande diferencial de Winnicott, especi-
ficamente, é pensar o sofrimento psiquico sem obrigatoriamente
pensar em déficit ou procurar transformar o sofrimento em uma
entidade psicopatologica. Com essa forma de pensamento, pas-
samos a valorizar o desenvolvimento emocional humano e o
relacionamento do processo maturacional do individuo com a pro-
visdo ambiental que pode ou nao facilitar esse processo.

Winnicott, ao relacionar etiologicamente o sofrimento psiqui-
co a falha ambiental - falha em facilitar o processo de maturacao
- contribui para a compreenséao tedrica e o acolhimento clinico
de pacientes em sofrimento psiquico grave. Ele estabelece um
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elo entre o sofrimento psiquico e os estagios do desenvolvimento
emocional do individuo. Na sua concepcéao, saude é maturida-
de emocional, maturidade de acordo com a idade. Para ele, “os
disturbios mentais ndo sdo doencas; sdo conciliagcdes entre a ima-
turidade do individuo e reagdes sociais reais, tanto apoiadoras
como retaliadoras”. (Winnicott, 1963/1983c, p. 200). Nesse sen-
tido, para o autor, o quadro clinico do sujeito em sofrimento varia
de acordo com a atitude ambiental.

Em acordo com o pensamento de Klein, Winnicott tam-
bém questiona a descricéo bleuleriana das esquizofrenias, ja que
“a esquizofrenia pode ser o estado normal de um individuo em
crescimento ou que cresceu em um meio ambiente dominado por
pessoas com tracos esquizofrénicos”. (Winnicott, 1965/2005a, p.
97). Assim, o sofrimento psiquico passa a ser entendido também
como uma forma de se desenvolver e de se adaptar ao proprio
ambiente. O autor chega a afirmar que “as vezes pode ser mais nor-
mal para uma crianga estar doente do que estar bem”. (Winnicott,
1931/2000a, p.58). Com isso, ele chama atencao inclusive para a
normalidade que tantos sintomas tém na infancia, apontando para
o fato de que alguns sintomas, em algumas criangas que vivem em
determinado contexto, estdo muito mais dentro do campo do com-
portamento dito normal do que do campo patologico.

Winnicott revela a importancia de levar em consideragéo
tanto o processo de desenvolvimento do sujeito quanto o ambiente
no qual ele esta inserido. Para o autor, “normalidade significa tanto
salde do individuo como da sociedade, e a maturidade completa
do individuo néo é possivel no ambiente social imaturo ou doente”.
(Winnicott, 1963/1983b, p. 80). Para Winnicott, é fundamental, na
andlise do sofrimento humano, levar em consideragao varios fato-
res, entre eles a hereditariedade, o ambiente e o sujeito. “Em um
extremo ha a hereditariedade; no outro extremo ha o ambiente que
apdia ou falha e traumatiza; e no meio esté o individuo vivendo, se
defendendo e crescendo”. (Winnicott, 1965/1983a, p. 125). O autor
também chama atencéo para a capacidade de o individuo de par-
ticipar na criacao, na modificagdo ou na manutencéo do ambiente.
Ele ressalta a capacidade do préprio individuo de se curar, de se
desenvolver e de amadurecer apesar de uma falha ambiental.
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Além das idéias de Klein e de Winnicott, outros autores como
Margaret Mahler e Frances Tustin, ao descreverem etapas do de-
senvolvimento infantil, chegam, em um momento de suas obras, a
colocar o autismo no campo da “normalidade”. Nessa fase de seus
escritos, 0 autismo poderia ser visto como um estagio normal e pro-
visorio do desenvolvimento. Mahler (1979/1983), ao distinguir duas
fases no estagio do narcisismo primario descrito por Freud em 1914,
denomina o primeiro momento como sendo de um narcisismo pri-
mario absoluto de “autismo normal”. Tustin (1972) descreve o estado
de autismo primario em vez de utilizar o conceito de narcisismo pri-
mario de Freud. Nesse periodo, os processos mais arcaicos, como o
estado de auto-sensualidade, proprio do estado de autismo normal,
protegem o bebé de um encontro brutal com a realidade.

Na década de 1980, Thomas Ogden, influenciado pelas
idéias de Klein, Winnicott, Bion e Tustin, afirma que existe uma
organizacao psicolégica mais primitiva do que a posicéo esquizo-
parandide descrita por Melanie Klein em 1946. O autor denomina
essa posicao de autista-contigua. Ela € uma forma pré-simbdlica
que esta “associada ao modo mais primitivo de atribuir signifi-
cado & experiéncia. E uma organizagao psicolégica na qual a
experiéncia do self esta baseada na ordenacgao da experiéncia
sensorial”. (Ogden, 1996a, p. 135). A agonia predominante é a
do colapso da sensacado de demarcacao sensorial, sobre a qual
estdo baseados os rudimentos da experiéncia de um self coeso.
A experiéncia com objetos é sob a forma de “relagcdo” com ob-
jetos autisticos sendo que, “o0 uso de formas e objetos autisticos
nao é de modo algum um fendmeno exclusivamente associado
a uma doencga psicologica grave. A relagcdo com formas autisti-
cas constitui uma parte do desenvolvimento normal do bebé, da
crianca e do adulto”. (Ogden, 1996b, p. 170).

Para Ogden, existem trés estados basicos de ser que cons-
tituem o contexto de toda experiéncia humana: o autista-contiguo,
0 esquizo-parandide e o depressivo. “Cada modo gera um esta-
do vivencial caracterizado por suas préprias formas distintas de
angustia, tipos de defesa, graus de subjetividade, formas de rela-
céo de objeto, tipos de processos de internalizagéo, etc”. (Ogden,
19964, p. 135). Nesse contexto, o termo autismo é utilizado pelo
autor “para fazer referéncia a caracteristicas especificas de um
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modo universal de gerar experiéncias e ndo a uma forma severa de
psicopatologia infantil ou suas sequelas”. (Ogden, 1996b, p. 169).
Caracteristicas autisticas podem ser vistas também como algo que,
segundo Fédida, “atravessa a nosografia e diz respeito sobretudo
as patologia ndo-psicéticas nas quais se verifica 0 esquema que
revela configuracdes autisticas.” (Fédida, 1991, p. 168).

Concluimos entao que, segundo as idéias de Klein, Winnicott,
Mabhler, Tustin, Ogden e Fédida, experiéncias autisticas, psicoticas
ou esquizofrénicas fazem parte do desenvolvimento do sujeito e
séo também fendmenos universais no processo de constituicao e
de estruturacdo do ser humano. Nessa forma de pensamento, ten-
tamos compreender os autismos, as esquizofrenias e as psicoses
para além dos grilhdes do nominalismo, das descri¢cdes sintoma-
tolégicas das doencas mentais.

O Sofrimento Psiquico Grave e a Clinica com Criancas

Em seu estudo sobre Psicanalise e psiquiatria com crian-
¢as, Cirino (2001) revela que no inicio do século XX ndo havia nada
que pudesse ser chamado de psiquiatria infantil. Ele mostra que a
clinica psiquiatrica com criangas, enquanto clinica especifica com
conceitos e métodos proprios, s6 se estabeleceu a partir da déca-
da de 30, o que leva o autor a chamar atencéo para o fato de que a
clinica psiquiatrica com criangas constituiu-se depois do advento da
psicanalise, enquanto a clinica psiquiatrica do adulto € essencialmen-
te pré-psicanalitica.

Ao analisar esse fato, Cirino ressalta que durante décadas
pediatras e psiquiatras infantis utilizaram a teoria psicanalitica em
sua formacéao e, em especial, os trabalhos de Anna Freud e Melanie
Klein. Influenciados por esses trabalhos, alguns pediatras e psiquia-
tras infantis desenvolveram conceitos e hipdteses psicanaliticas
principalmente no campo do autismo e das psicoses infantis, entre
eles o autor cita Renné Spitz, Margareth Mahler, Donnald Winnicott,
Serge Lebovici, Frangoise Dolto e Maud Mannoni.

Bercherie (1983), ao realizar um estudo histérico da clinica
infantil, destaca a existéncia de trés grandes periodos na estrutu-
racdo dessa clinica.
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O primeiro periodo refere-se aos setenta e cinco anos iniciais
do século XIX, no qual se discute o retardamento mental, tal como
estabelecido por Esquirol, a partir da observacéo de adultos sob o
nome de idiotia. Nesse periodo, ndo se acreditava na existéncia da
“loucura” na crianca, e as grandes discussodes referiam-se ao grau
de irreversibilidade do retardamento mental. De um lado, havia as
opinides dos médicos (Pinel e Esquirol) para os quais o déficit & glo-
bal, definitivo e o progndstico inteiramente negativo. De outro lado,
havia as dos educadores (Séguin e Delasiauve) que consideravam
o déficit parcial e o prognéstico positivo no caso de utilizacdo de
meétodos educacionais especiais. Percebe-se entdo que, em sua
origem, a psiquiatria infantil sofre influéncia de dois ramos: o da
educacao, no qual o objeto era as criancas consideradas “ineduca-
veis”; e o ramo saido da psiquiatria e da psicopatologia do adulto,
no qual se procurava encontrar na crianca os quadros nosografi-
cos conhecidos na psiquiatria de adultos.

O segundo periodo comega na segunda metade do século
XIX e vai até o primeiro terco do século XX, mas s6 se manifesta
no fim da década de 1880, com a publicagédo da primeira geracéo
dos tratados de psiquiatria infantil nas linguas francesa, alema e
inglesa. Esse periodo, intitulado por Bercherie de “A loucura (do
adulto) na crianga”, se caracteriza pela constituicdo de uma clinica
psiquiatrica da crianga que € o decalque da clinica e da nosolo-
gia elaboradas no adulto. Os psiquiatras procuravam encontrar, na
crianga, as sindromes mentais descritas nos adultos, o que impe-
diu a clinica com criangas a se constituir como campo auténomo
de pratica e de investigacao.

O terceiro periodo comeca na década de 1930 e se esten-
de até hoje. Para Bercherie, o que caracteriza esse periodo é a
influéncia dominante das idéias psicanaliticas na clinica infantil. A
descoberta freudiana de que a neurose do adulto é resultado de
um conflito psiquico infantil inverte a antiga perspectiva de apli-
car o sofrimento do adulto as criancas, uma vez que se constata a
contribuigdo da clinica com criancas para a compreensao da cons-
tituicdo e da estruturagdo do psiquismo humano.

Bercherie ressalta que a clinica com criancas € fundada
sobre uma ampla base empirica, e que sua formacao é permitida
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principalmente pela constituicdo de uma psicologia da crianca e
de seu desenvolvimento. Nao somente a infancia passa a ser vista
como portadora de caracteristicas préprias, como seu estudo tam-
bém gera compreensdes sobre o sofrimento psiquico do adulto.
Com isso, a clinica com criangas surge nao apenas sobre a influ-
éncia de teorias psicanaliticas como também possui uma estreita
relacdo com estudos sobre o desenvolvimento infantil e com sua
prépria pratica clinica, o que pode ser observado nos trabalhos de
Klein e de Winnicott, por exemplo.

No Brasil, Cirino (2001) mostra que o momento de formacéo
da psiquiatria infantil esta basicamente centrado nas décadas de
50-60, a partir da influéncia da psiquiatria francesa e da chama-
da psicodinamica divulgadas por Stanislau Krynski, que é quem
prefacia, em 1969, a traducéo brasileira do livro de Melanie Klein,
A psicanalise da crianca.

Atualmente, Cirino ressalta que a relagédo dos psiquiatras
infantis com a psicanalise mudou bastante, existindo uma dispu-
ta no campo da atencéo a saude mental da crianga entre os mais
diversos especialistas: neurologistas, pediatras, psicélogos,
psicopedagogos, psicanalistas, fonoaudidlogos e psiquiatras
infantis. Segundo o autor, nesse contexto, a psiquiatria infan-
til busca, cada vez mais, se estabelecer como especialidade
meédica independente, encontrando na concepcgao psiquiatrica
americana a sua principal referéncia. Cirino mostra que, assim,
difunde-se a defesa das neurociéncias e das pesquisas diag-
nosticas e terapéuticas, bem como os manuais classificatérios
(DSM-IV e CID-10), a fim de respaldar a psiquiatria infantil como
disciplina, o que, segundo o autor, leva a uma “clinica da me-
dicacdo”, na qual se concede espaco apenas para as teorias
comportamentais e cognitivas, excluindo-se a psicanalise.

Outra particularidade da clinica com criancgas é o fato de o
clinico, além de precisar lidar com outros profissionais, lidar com
as pressodes e as ansiedades da escola e dos pais. Com relagédo a
isso, Hachet (2006) alerta que o analista de criancas precisa ter cui-
dado para nao ter seu papel pervertido, funcionando como “agente
de normalizacdo”, desempenhando o papel de normalizar e edu-
car as criancas de acordo com os padrdes sociais e educativos,
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papel esse desempenhado, muitas vezes, a custa da subjetividade
da crianga, ja que a psicanalise ndo & uma imposicao ortopédica.
Ao analisar a clinica com criangas, observamos que ela € marca-
da por uma diversidade de linhas tedricas, de objetos e de formas
de atendimento. Estao envolvidos profissionais de abordagens di-
versas, que tém de lidar com premissas, terapéutica e objetivos
muitas vezes divergentes.

Consideracoes Finais

Neste trabalho, optamos por utilizar o termo “sofrimento psi-
quico grave”, cunhado por Costa (2003) para nos referirmos as
criancgas ditas autistas e/ou psicoéticas. Fizemos uma critica ao
sistema classificatério das doencas mentais e apontamos para o
grande risco de o nominalismo ser pervertido, em funcao da dedi-
cacao obsessiva pelas préprias palavras.

Mostramos que o termo autismo sofreu, ao longo dos anos,
desde a descri¢ao de Bleuler (1911), uma transformacgéo conceitual
que o tornou, aos nossos olhos, virtualmente vazio. Consideramos,
a partir da critica realizada por Martins (2005) sobre o sistema clas-
sificatério das doencas mentais, que, com o conceito de autismo,
houve uma perversao de logolalia: a palavra da palavra, a descri-
¢ao da descricdo, o discurso do discurso, etc.

Seria ingénuo pensar a realidade do encontro com uma
crianca como equivalente a uma coisa (res) a ser nomeada logo
que revelada por intermédio do processo de diagnodstico. Como
se viu, o germe do sistema classificatorio das doencas mentais
consiste em encontrar um termo para cada dado do real, em criar
uma relacéo uniforme e isondmica entre a linguagem (os nomes) e
a realidade (as coisas). Essa concepcao foi aqui criticada no sen-
tido de pensar a realidade nao igual ao percebido no imediato da
consciéncia. O encontro psicanalitico com uma crianca nao parte,
a principio, de um esforco para diagnosticar. Digamos que os pais
da crianca, desesperados a procura de um diagndstico, se inte-
ressam pelo psicanalista como possivel salvador. Nesta relacao
clinica intrincada instalam-se instancias interpretativas que néo
estdo presentes no imediato. As operacoes de referéncia ao real
concreto imediato sdo insuficientes para abordar o encontro clini-
co que envolve a relagao transferencial.
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Apontamos o paradigma trazido por Melanie Klein (1930)
sobre a eficacia do método psicanalitico com criangas ensimesma-
das que nao simbolizam a realidade. Para Klein, as interpretacdes
de gestos poucos representativos permitem a crianca elaborar as
angustias que inibem as funcdes do ego. Além disso, a psicanalista
também trouxe uma reflexdo importante para o sistema classifica-
tério das doengas mentais. Ao discutir o quadro clinico do Pequeno
Dick, ela sugeriu que fosse alargada a descricao das esquizofre-
nias, no sentido de incluir nesse quadro os casos de criancas que
se encontram impossibilitadas de simbolizar a realidade. Para ela,
néo se poderia pensar em autismo em funcéo da auséncia de pen-
samentos fantasiosos. Segundo Klein, a auséncia de pensamentos
fantasiosos refere-se a uma inibicdo do ego em uma fase muito
precoce do desenvolvimento, ou seja, trata-se de uma inibicdo que
impossibilita a entrada da crianga no simbdlico.

Em contrapartida, Kanner (1943) trouxe um paradoxo no campo
da psiquiatria infantil. Ele empregou o termo autismo para as criangas
isoladas que nao fantasiam a realidade. Assim como Dick, as criancas
descritas por Kanner eram extremamente isoladas, ndo brincavam de
forma simbdlica e tinham transtorno da linguagem entre outros sinto-
mas. E o mais enigmatico, o autismo deixou de ser visto como sintoma
€ passou a ser descrito como um déficit do sistema nervoso central.
O autismo deixou de ser compreendido como um sintoma das esqui-
zofrenias e passou a ser uma sindrome biologicamente determinada.
Em suma, criangas que ndo tém pensamentos autisticos sdo chama-
das de autistas e sao consideradas deficientes cronicas pelo sistema
classificatorio das doencas mentais.

Para finalizar, retornando ao pensamento critico de Martins
(2005), acreditamos que s6 quando a semiologia clinica envolver
psiquiatras, psicélogos, psicanalistas, antropdlogos, socidlogos é
que estaremos realmente respeitando e cuidando do paciente em
sua totalidade e néo realizando uma clinica fundada em absolutis-
mos, na qual o paciente tem um papel totalmente passivo frente
ao saber médico ou psicologico.
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