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Esse trabalho visa apresentar o lugar da psicanalise na equipe
multidisciplinar de saude, em uma clinica transdisciplinar de tratamento de
criancas com risco no desenvolvimento, tendo a psicanalise como norteadora
do trabalho.

O desenvolvimento infantil, conforme apontam Jerusalinsky e Coriat
(2001) é composto por dois aspectos: o instrumental, que abrange as
ferramentas das quais a crianca se utilizara para fazer intercambios com o
mundo, como a psicomotricidade, o0 dominio da linguagem, a aprendizagem e a
socializacdo; e o estrutural, compreendido como a estrutura bioldgica, cognitiva
e psiquica que permitira com que a crianca faca tais trocas, sendo que o risco
para o desenvolvimento estrutural sinaliza o risco psiquico, a saber o risco da
nao constituicdo do sujeito.

Considerando as producdes teorico-clinicas da psicandlise, apontamos a
relevancia da pesquisa multicéntrica de indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil (pesquisa IRDI), que consistiu na criacdo e na
validacdo de dois instrumentos de deteccdo desses riscos. Tendo como
fundamentacdo teodrica os estudos de S. Freud, W. Winnicott e J. Lacan, a

pesquisa IRDI prop0s trinta e um indicadores clinicos de referéncia para o
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acompanhamento de problemas no desenvolvimento psiquico de criangas de
zero a dezoito meses. Tais indicadores estdo associados aos quatros eixos
fundamentais na relagdo mae-filho, descritos por Jerusalinsky (2009) como as
operacdes constituintes do sujeito, a saber: [1] a suposicdo de um sujeito, a
partir da qual os pais atribuem uma intencionalidade as expressfes do bebé;
[2] o estabelecimento da demanda, que envolve a capacidade dos pais de
interpretarem, a partir dos comportamentos da crianga, quais sdo as suas
necessidades; [3] a alternancia presenca-auséncia, em gque a mée esteja ora
presente ora ausente para o filho, permitindo com que se instaure a falta a ele;
e [4] a alteridade, em que a funcdo paterna deva ser instituinte de um terceiro
elemento na relacdo mae-bebé, possibilitando que a crianca se separe da
alienacdo materna.

A fim de exemplificar a atuacéo da psicanalise na equipe multidisciplinar
de saude no tratamento de pacientes com risco de desenvolvimento infantil,
apresentamos um caso clinico, em que se trabalharam especialidades da
instrumentacédo e da estruturacdo, todas transpassadas pela psicanalise.

A paciente L. foi encaminhada, aos cinco meses de idade, a clinica para
avaliacdo de atraso no desenvolvimento psicomotor. O encaminhamento foi
feito pelo médico pediatra, que identificou em L. a presenca de um cisto
aracnoide. Conforme explica a definicdo de Dick e Gruskin (1977) comentada
por Castro (1999), os cistos aracndides sdo um acumulo intraracnoide “de
liguido céfalo raquiano (LCR). Sdo de natureza congénita e se formam gracas
a defeito valvular das membranas aracnoides que facilita a passagem do LCR
para o interior do cisto e dificulta a saida”. Contudo, o cisto aracnoide da
paciente encontrava-se estabilizado e, conforme apontaram o0s exames, nao
influenciava no atraso. L. comecgou a ser atendida aos seis meses de idade,
pela psicologia, pela psicomotricidade e pela fisioterapia.

No processo de avaliagdao, observou-se que L. apresentava hipotonia
generalizada, tendo dificuldades para sustentar as posturas e néo tendo o

amparo do corpo materno para organizad-la em seu colo. Diante do choro
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constante da crianga, 0s pais ndo conseguiam supor um significado para
acalma-la, ndo atribuindo a crianca uma intencdo de comunica¢cdo. Como nao
havia convocacdo dos pais, o olhar de L. buscava por luzes e movimentos
corporais e ndo pelo olhar do outro. L. além de manter-se silenciosa por muito
tempo do tratamento, ndo fazia trocas de sorriso, ndo manipulava objetos, néo
sentava e ndo rolava - atividades esperadas para a sua idade cronoldgica.
Nenhuma das rotinas diarias de amamentacdo, banho e sono eram
acompanhadas por trocas afetivas e pela estimulacédo da linguagem.

Os pais de L. apresentavam certa melancolia, parecendo mortos-vivos,
tendo o corpo rigido e sem maleabilidade de posi¢cdes. Assim como eles, L.
mostrava recusa em mudar de posicées, todos paralisados diante da vida.

Os pais se conheceram pela internet e, por ndo morarem na mesma
cidade, comecaram um relacionamento a distancia, tendo se encontrado
poucas vezes pessoalmente até a gravidez. A mée ndo tinha desejo de casar e
de ter filhos, querendo apenas construir a sua vida profissional. O pai relatou
possuir o desejo de ter uma filha, para enfeitd-la com aderecos. Ambos tinham
dificuldades de interacéo social e de troca entre eles, falando baixo e sem se
olharem para conversar.

Diante do sintoma do bebé, as aquisicdes instrumentais e estruturais
estavam impedidas de serem organizadas. A direcdo do tratamento foi
possibilitar aos pais a constru¢cdo de um saber sobre a filha e organizar as
funcdes parentais, para que a crianca fosse tomada em uma rede significante
familiar que a possibilitaria se movimentar pelo mundo e pelas relacdes. Os
pais ndo tinham previamente um saber inscrito de como exercer suas fungdes
da maternidade, da paternidade e até mesmo da conjugalidade. Segundo
Jerusalinsky (2012), o sintoma se apresenta no corpo do bebé, mas a sua
representacdo esta sustentada pela mée ou pelos pais — como aqueles que
encarnam o Outro para o bebé.

Os pais ndo conseguiam dizer sobre sua infancia, sobre suas relagbes

com 0s proprios pais e com o mundo. A busca por tratamento foi por
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orientacdo médica, ndo havendo indagacdes dos pais, de modo que a
hipotonia da filha ndo Ihes causava estranhamento. Apesar da dificuldade de
se expressarem, o sofrimento do casal era visivel para a equipe de
profissionais, que os acolheram e lhes deram o suporte que precisavam daquilo
que nem eles conseguiam dizer.
‘O clinico, a partir da transferéncia parental, passa a integrar a
constelacdo do Outro primordial do bebé; ele opera como um agente
articulador do circuito de desejo e demanda que possa a vir a repuxar a
corda pulsional do bebé e enlacga-la no campo do Outro; e opera com
0s pais no sentido de propiciar que eles possam situar-se como
agentes das funcdes materna e paterna para o bebé. Tal articulacao,
gue se encontra com obstaculos, impedimentos ou fraturas, é
inicialmente suportada pela transferéncia depositada na pessoa do
clinico” (Jerusalinsky, 2002).

Dessa maneira, pode-se construir os significantes trazidos pelos pais ao
longo do tratamento e inscrevé-los no corpo do bebé, possibilitando a
construcdo desse corpo organico recoberto pelo simbdlico e imaginario,
reconhecendo a crianga como um sujeito de desejo. O bebé encarna o sintoma
parental, de forma que a metafora do sintoma, como aponta Jerusalinsky
(2002), ndo é sustentada por ele, e sim pelo Outro encarnado. E, encarnando
essa metafora, o bebé podera vir a ser.

Considerando os indicadores de riscos presentes na relacdo, a
sustentacdo do clinico na cena terapéutica foi conduzida pelo brincar,
enfatizando os jogos constituintes do sujeito, marcando o corpo de L. na
relacdo de prazer com Outro. “Brincar € o préprio trabalho de constituicdo do
sujeito na infancia, da inscricdo da letra na borda entre gozo ao saber”
(Jerusalinsky, 2014).

A direcdo do tratamento, a principio, foi erotizar as bordas corporais,
investindo nas percepc¢des sensoriais, na convocagao do olhar e nas trocas

afetivas e comunicativas com os profissionais. O clinico, aqui, fazia um papel
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de espelho, oferecendo esse lugar de estimulo para que os pais 0 ocupassem.
Apesar disso, em um primeiro momento, nao foi possivel trazer os pais para a
cena real junto com a criancga, pois estavam paralisados em seus corpos, tendo
sido necessario, entdo, supor que eles estivessem na cena. Diante disso, L.
respondeu as convocacdes e iniciou suas trocas com o Outro, dando entrada
em jogos de presenca e auséncia, primeiro com o objeto, depois com o préprio
corpo e, nesse momento, foi possivel incluir os pais em pequenas cenas de
trocas reais e simbdlicas.

Por meio dessa conducdo, a crianca foi se abrindo as relacdes e
conseguindo se encontrar com seus pais, fazendo parte da filiacdo que eles
conseguiram l|he dar. As brincadeiras foram propostas pelo clinico como
espelho para que os pais pudessem participar e conseguir fazer o transitivismo
das trocas com a filha, dando vida psiquica, movimento corporal e inser¢éo na
linguagem e comunicagéo.

‘O clinico aponta a intervengdo numa determinada direcdo — que
implica a producdo de um sujeito no bebé e a possibilidade de que o
mesmo possa vir a se apropriar de aquisicoes instrumentais — e
intervém a partir da leitura da producao de cada bebé e da escuta de
seus pais” (Jerusalinsky, 2014).

Diante disso, conclui-se que frente ao impedimento da organizacdo das
aguisicdes instrumentais e estruturais da criancga citada, coube ao psicanalista
da equipe trabalhar para produzir um sujeito em L., dispondo de seu préprio
desejo para a sustentacao do desejo parental. Assim, L. pode entrar na filiacao,
saindo da situacdo de risco psiquico e adquirindo as fung¢des instrumentais do
desenvolvimento, nas quais os outros profissionais da equipe multidisciplinar

puderam atuar.
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