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O estudo propbe abordar questbes tedrico-clinicas da psicanalise a
partir de trabalhos realizados em uma instituicdo transdisciplinar para
tratamento de criancas com riscos no desenvolvimento, Espaco Escuta, tendo
como apoio a experiéncia de estagio de alunas do 5° ano de Psicologia da
Universidade Estadual de Londrina.

Os problemas no desenvolvimento apontam dificuldades que podem
advir tanto da ndo instauracdo do sujeito psiquico quanto de entraves
subjetivos que afetam o desenvolvimento da crianga, sem, contudo, questionar
a sua estruturacdo enquanto sujeito. Os problemas provenientes do primeiro
caso indicam risco de evolucdo para patologias graves, como 0 autismo, 0s
mutismos, a agressao compulsiva e os auto ferimentos, antes descritos pelo
DSM IV como Disturbios Globais do Desenvolvimento (DSM-IV-TRTM -
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2002). J& no
segundo caso, as manifesta¢fes sintométicas podem envolver hiperatividade,
problemas com regras, enurese, encoprese, inibicdes psicomotrices,
fabulagbes compulsivas, fobias, medos noturnos, entre outras. Kupfer (2000)
explica que, apesar da reunido dessas patologias na ampla categoria de
Disturbios Globais do Desenvolvimento ter facilitado a comunica¢do entre 0s
profissionais da saude, ela ndo contribuiu para a compreensdo da etiologia

desses quadros, ja que a classificacdo fornece apenas uma descricdo deles.
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Wing e Gould (1979) acrescentam, portanto, que 0S riscos para 0
desenvolvimento envolvem essencialmente trés esferas de comprometimento,
quais sejam a das dificuldades na interacdo social, 0s prejuizos na
comunicacdo verbal e ndo verbal e a auséncia da imaginacdo, geralmente
substituidos por estereotipias.

Apesar de ser dificil de se estabelecer as categorias nosograficas as
quais pertencem o0s casos de risco para o desenvolvimento, em psicanalise,
conforme aponta Kupfer (2000), é certo que fala-se em psicose infantil e
autismo. Porém, ainda ndo h4 um consenso entre os psicanalistas quanto ao
diagnéstico diferencial entre ambas as estruturas. Kupfer (2000) d& o exemplo
de Rocha (1997), que defende classificar todas as patologias infantis como
autismo infantil e, em contraponto, Jerusalinsky (1993) aponta que ha
diferencas radicais entre a psicose infantil e o autismo, devendo este ser
compreendido como uma quarta estrutura, ao lado da psicose, da neurose e da
perversdo. Para este, ndo ha identidade de estrutura entre psicose e autismo,
ja que, no primeiro caso, a estrutura se qualifica segundo a posicdo do sujeito
com relagdo ao significante, configurando, assim, uma foracluséo, enquanto
que no segundo trata-se de uma exclusdo significante. Segundo 0 mesmo
autor, no autismo temos uma falha na funcdo materna e na psicose na funcao
paterna.

Segundo Rosi e Lucero (2018), a Psicanalise se destaca como diretriz
no trabalho transdisciplinar com criangcas e adolescentes com riscos no
desenvolvimento, porque enxerga esses individuos como sujeitos em
constituicdo e em desenvolvimento, levando em consideragdo sua historia de
vida e sua singularidade. Esse olhar para além da patologia da crianca e do
seu diagnostico médico alcancga, por tras de toda nomenclatura e medicacao, o
objeto fundamental para qual a Psicanalise se exerce: o0 sujeito do desejo. O
gue é relevante para a psicanalise é o paciente enquanto sujeito e ndo como
descricdo fenomenoldgica e universal (Checchinato, 2007). E a partir desses

principios que estabelecemos a psicanalise como campo norteador de trabalho
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na clinica transdisciplinar para criancas com risco para o desenvolvimento. Dito
ISSo, precisamos pensar nas peculiaridades e as possibilidades do trabalho
psicanalitico nesse contexto.

Elegido a psicanalise para o tratamento de criancas e adolescentes com
problemas de desenvolvimento, conseguintemente, tem-se como fundamento
de trabalho a deteccdo precoce de riscos e sua prevencdo. Isto é, a clinica
transdisciplinar que se fundamenta em teorias psicanaliticas do
desenvolvimento tem a acuidade de, também, detectar precocemente 0s
atrasos no desenvolvimento, os transtornos e entraves para a constituicdo
psiquica do sujeito (Jerusalinsky, 1990). Assim, quando uma crian¢a chega a
clinica com alguma suspeita ou mesmo um diagnostico psiquiatrico definido, os
profissionais analisam, com cautela, as condicbes psiquicas e organicas
daquela crianga, preocupando-se em compreender ndo apenas 0S aspectos e
sintomas visiveis ou catalogados em checklists nos manuais médicos, mas,
também, visam entender a historia e as condicbes de vida daquele sujeito,
suas demandas e seu sofrimento, a dinamica de suas relacdes familiares e,
inclusive, procuram escutar e acolher o discurso e as angustias dos pais ou
cuidadores. Todo esse movimento tem como fim abarcar os complexos
mecanismos fisioldgicos, psiquicos e relacionais que constituem o sujeito, sem
fragmenta-lo em especialidades clinicas ou congela-lo em um diagndstico, em
uma patologia.

Dessa forma, o segmento de tratamento psicanalitico, ndo é apenas o
caminho de uma estimulacdo precoce sisteméatica, a qual se vé muito em
outras clinicas multidisciplinares. Nao é possivel pensar o desenvolvimento,
amadurecimento e crescimento em psicanalise separado da estruturacdo
psiquica, pois esses processos durante os primeiros meses de vida acontecem
concomitantemente e a estruturacdo psiquica ndo obedece um tempo
cronoldgico e sim logico. E nesse Ultimo tempo que trabalhamos na clinica
com criangas com risco para o desenvolvimento, visando uma estruturacao

psiquica que organizara os demais aspectos funcionais e instrumentais do
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desenvolvimento (Bernardino, 2006). Portanto, respeitamos o tempo l6gico em
que a crianga se encontra. No entanto, vale lembrar que a constituicdo
organica é cronologica e por mais que contemos com a neuroplasticidade, essa
capacidade do sistema nervoso possui suas limitacdes (Bernardino, 2006). Isso
nos impée uma complexidade de trabalho que ndo deve ficar s6 sob
responsabilidade do psicanalista, mas também deve-se contar com a riqueza
do trabalho em equipe, somando os saberes de outros profissionais -
neurologista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicopedagogo, etc. O trabalho
estrutural e instrumental somados e guiados pela psicandlise na clinica
transdisciplinar resultam na sustentacdo do desejo do paciente e,
consequentemente, possibilita & crianga um reconhecimento de si - de seu
corpo pulsional, imagem, movimentos, etc - e uma troca com o Outro - 0
brincar, a cultura, as regras, etc (Rosi & Lucero, 2018; Coriat, L. & Jerusalinsky,
A., 1996). O desejo, também, € o cerne com a familia, assim tocamos questdes
de sofrimento, angustias, frustracbes e expectativas, sempre permeando a
dimensado do sujeito. Esse € um ponto imprescindivel, pois o trabalho com a
crianca voltado para a relagcédo desses familiares ou do agente que encarne um
Outro Primordial e a funcdo paterna para a crianga, permite que esse pequeno
sujeito modifique ndo apenas sua posicdo no mundo, mas também o seu lugar
frente ao desejo de filiacAdo dos pais/cuidadores que, por vezes, estédo
impedidos, por questdes fisicas, psiquicas e sociais, de investir libidinalmente
nessa criancga.

Outra particularidade que essa clinica transdisciplinar apresenta é a
oferta de um espago de acolhimento e escuta especializada aos
pais/cuidadores e familiares, com o intuito de oferecer um aporte e um espaco,
no qual possam verbalizar seus sofrimentos, angustias e demandas em relagéo
a frustracdo e ao luto do filho ideal. Além disso, muitas vezes 0s proprios
adultos possuem questbes psiquicas ndo elaboradas que sao refletidas nas
criancas, sendo assim, os profissionais recebem essa demanda e dao os

devidos encaminhamentos, a fim de minorar os efeitos delas sobre esses
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sujeitos em constituicdo. Tais servicos sao ofertados em modalidades de
escuta individual e, também, em formacdo de grupos terapéuticos de pais,
maes e/ou familia.

Aludindo a entraves no processo terapéutico, uma questdo que pode
provocar conflito no tratamento da crianca ou do adolescente com problemas
no desenvolvimento é a quantidade de profissionais que entram em contato
com esse sujeito, examinando-o e estimulando-o de diferentes formas. Esse
modo de trabalho regado a inimeras intervencdes de diferentes areas pode
ocasionar tratamentos isolados, desorganizando, ainda mais, o paciente, além
de abrir uma prerrogativa de diversas dificuldades no trabalho. Como por
exemplo: uma mae ou um pai que possui dificuldades de troca com seu filho,
conseguira lidar com o fato de vé-lo sendo manipulado por tantas pessoas?
Serd que um grupo de profissionais ministrando um saber sobre a crianca
instala uma cortina ainda maior que impede que os significantes familiares
acessem a crianca? Como uma familia que possui uma precariedade subjetiva
ou cognitiva podera se organizar para lidar com tantos horarios, profissionais e
especialidades sem se confundir? (Rosi & Lucero, 2018; Coriat 1997). Para
minimizar esses impasses, a clinica transdisciplinar desenvolveu novas
modalidades de atendimento. Como a diretriz psicanalitica trabalha
excepcionalmente através do fendmeno da transferéncia, existe a grande
importancia do estabelecimento de um vinculo significativo entre o
profissional/instituicdo e a familia do sujeito para a eficacia do tratamento.
Dessa maneira, uma forma possivel de intervencdo € o atendimento com um
Terapeuta Unico, ou seja, atendimento com apenas um profissional que
transite pelos varios campos de saber, sendo um representante da equipe
transdisciplinar (Costa, 2017). Aléem disso, também foram desenvolvidas formas
de intervencdo com duplas terapéuticas e consultas compartilhadas, sempre
seguindo 0 mesmo propasito.

Ademais, as vezes, as necessidades do tratamento extrapolam a palavra

ou o recurso ludico, ja que essa clinica é permeada pela necessidade da
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constituicdo de um sujeito a ser introduzido no meio social (Alves, 2017). Dessa
forma, as intervencdes ultrapassam o0 setting terapéutico classico do
consultério e ampliam-se para modalidades de trabalho externas a clinica,
como o Acompanhamento Terapéutico, as visitas domiciliares e visitas as
instituicbes em que as criancas e adolescentes sao acolhidos, como, por
exemplo, as escolas. Esse desdobramento de atendimento procura conhecer a
dindmica do sujeito nos mais variados ambientes e também prepara-los e
ampara-los para as situacdes cotidianas da vida.

Para concluir, vale ressaltar duas particularidades significativas da
instituicdo referenciada, o Espa¢co Escuta, para a formacgédo do profissional
transdisciplinar e para maior eficacia dos atendimentos ali realizados: um curso
de formac&o continuada que possibilita 0 ensino e a difusdo de teorias e
praticas psicanaliticas que fomentam a pratica transdisciplinar de qualidade,
assim como o desenvolvimento de competéncias para a intervencao precoce e
a realizacdo de supervisbes clinicas-institucionais que fornecem um suporte
tedrico e subjetivo para o profissional. Dessa forma, a partir de todas as
possibilidades e peculiaridades da clinica transdisciplinar psicanalitica citadas
acima, é possivel reconhecer que, além de trabalhar com o tratamento dos
sintomas patologicos das criancas e adolescentes com problemas no
desenvolvimento, essa clinica também articula esse trabalho com o
inconsciente, a sexualidade e campo do sujeito ali existentes, uma vez que sua
prioridade é inserir 0 sujeito como eixo de qualquer intervencéo, adaptando-a a
sua complexidade e totalidade. Assim, através da comunicacéo transdisciplinar,
o profissional responsavel elabora com cada crianga/adolescente e sua familia
um projeto de intervencéo singular adequado para seu caso, ocupando-se em
possibilitar um ambiente no qual o sujeito possa emergir, desenvolver-se

naturalmente e sustentar seu préprio desejo.

Palavras-chave: Psicanalise; Desenvolvimento Infantil; Trabalho

Transdisciplinar.
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