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Resumo

O principal objetivo deste trabalho é evidenciaduz de trés experiéncias de
intervencdes no campo da Saude Publica, em espasidrograma de Saude da
Familia, a possibilidade da construcdo de praticespriorizem a promogdo da Saude
Mental do infans, atravessadas pela Etica da Psicanalise. Embasatastaoria
psicanalitica, questionamos a viabilidade da tréssio dessa ética a praticas que se
situam fora dos moldes da clinica tradicional. Venigs0 se torna possivel, desde que
sustentemos, como de agentes de cuidado, a idejaedansmitir essa ética significa
atuar a partir da condicdo de sujeitos castradds, , criar condicdes para que a
transmissdo da Lei — que interdita a tomadéntimse de sua familia como objeto de
um saber suposto todo — se mantenha operante. Sergsdo, a teoria lacaniana sobre a
fungéo domais umfoi importante para pensarmos na montagem de sposiiivo que
funcione como regulador da ética das intervengigesnedida em que, gt®de operar,
como o que atualiza a castracdo do Outro intervedéscompletando o saber médico-
psicoldgico (universitario). Mais adiante, ao diseo sobre o0 processo de constituicdo
subjetiva que ocorre num tempo sobre o qual nogopnos atuar, refletimos sobre o
papel das figuras parentais, encarnadas nas fumgétsgna e paterna, e como elas
podem ocorrer (ou ndo) para o sujeito em tempafdmcia, que se encontra inserido
nos moldes das estruturas familiares contemporarmasseja, fora dos padrbes
patriarcais que antecederam nossa geracdo. Negsa, Iquestionamos se, junto com a
dissolugéo dos valores e normas que regiam esaaipagao dos lagos familiares, ter-
se-ia diluido a sustentacdo dos modos de produgadsubjetividade propostos pela
teoria psicanalitica, uma vez que, esses, se fumlam na importancia dos lagos
estabelecidos nos primeiros anos de vida do befr@nfFapresentados dois casos de

intervencdes realizadas com criangas e suas fantges, foram analisados a partir do



método psicanalitico, e fizeram emergir as barsemarcisicas e institucionais que
tendem a aparecer quando relagdes transferenddas estabelecidas durante a
construcdo de projetos de cuidado do sujeito gfre.g8or isso, buscamos analisar ndo
sé 0s pontos positivos, como também as crisesathalbro, discutindo sempre como
essas crises possibilitam a saida do profissianainth posicdo de mestria para uma de
sujeito barrado. Sugerimos, entdo, que as pratieasuidado, em especial as que se
direcionam ao bebé e sua familia, sejam pensagastia de uma ética do desejo, ou
seja, aquela que coloca o sujeito diante da prdjita, e, consequentemente, do
conflito que o constitui na condigdo de castradomando-o assim, agente do seu

préprio desejo.

Palavras-chave: ética da Psicanalise, constityis&piica, Saude Mental, clinica da

primeira infancia.



Abstract

The main objective of this work is to show, basead the experiences of three
interventions in public health field, particularlyn the Family Health Program
(Programa de Saude da Familia), the possibilitgudtding practices that prioritize the
promotion of Mental Health of the infans, crossed the Ethics Psychoanalysis.
Grounded by psychoanalytic theory, we questiortridnesmission’s feasibility of ethical
practices that fall outside traditional clinical yga We saw this is possible, since
sustained, as agents of care, the transmissidmeoidea that ethics means acting from
the condition of subjects castrated, that meansate conditions for the transmission of
the Law - which prohibits taking the infans and Fasnily as an object supposed
knowing all - remaining operative. In this sensacan's theory about function of plus-
one was important to think of organizing a devitat functions as a regulator ethics of
intervention, in that it can operate as the updati the Other castration, making
medical and psychological knowledge (universityyampleted. Further, to discuss the
process of subjective constitution that occurs fim& about which we intend to act, we
reflect on the role of parental figures, embodedhe maternal and paternal functions,
and how they occur (or not) for the subject in tiohiehildhood, which is inserted in the
structures of contemporary family, in other wordstside the patriarchal patterns that
preceded our generation. In this logic, we quesiipmlong with the dissolution of
values and norms that govern the organization willfaties, would have diluted the
support of the production subjectivity’s modes psmal by psychoanalytic theory,
since, these are rooted in importance of ties bsheol in early years of the baby. We
present two cases of interventions with childred toeir families. These were analyzed
from the psychoanalytic method, and made the emeegeof narcissistic and
institutional barriers that tend to appear whemdfarring relations are established

during construction os projects for care of thejscbwho suffers. Therefore, we



analyze not only the strengths, but also the cabwork, discussing how these crises
always enable the output of a position of masterypne of the barred subject. We
suggest that the care practices, especially thdsehvare directed to the baby and his
family are thought as an ethics of desire, whichansethat, the one that places the
subject before his own fault, and consequentiatbythe conflict that provides the

castrated condition, thus making it, an agent sfdwn desire.

Keywords: ethics of psychoanalysis, subjective ttri®n, mental health, early

childhood clinic.
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1. Introducéo

Este projeto nasceu a partir da nossa pratica déericos de referéncia numa
unidade de saude da cidade de Uberlandia e conlistagale criancas. Foi a partir dela
gue comecamos a refletir e nos aproximar dos estddd’sicandlise, sua influéncia na
teorizagdo do processo de estruturagdo do psiquismesuas relacbes com o
desenvolvimento infantil.

Durante o periodo de graduacéo e pos, tivemos gunmidade de trabalhar com
criangas em diferentes contextos, dentre elesngag que vivenciaram situagbes de
violéncia e criancas portadoras de Disturbios Gl Desenvolvimento. Nao ha
davidas que o contato com tais criangas gera ucodésto inicial que, no nosso caso,
transformou-se num desejo de estudar e entendeo diferentes situacdes podem
influenciar na estruturagédo psiquica e no deseimelto da crianga. Acreditamos que
estes devem ser pensados em relacdo ao contektbesnqjue ela se insere, tais como:
familia, escola, instituicdes que visam acolhéelasendé-las, etc.

Um pouco mais adiante nos deparamos com as pariitades da clinica
psicanalitica no ambito da Saude Publica, maiscégmenente no PSF (Programa de
Saude da Familia). O dia a dia com essa praticguemeu nossas reflexdes
despertando-nos o desejo de estudar como o modeldistiplinar centrado na
intervencdo com a familia e seu contexto sociaa@ no sujeito e seu sintoma, pode
ajudar nas questdes ligadas a prevencao dos prblmtacionados aos impasses da
estruturacdo psiquica dtfanse a clinica da primeira infancia.

Ao atuarmos junto com profissionais de diversasasrdo conhecimento,
pudemos perceber que o trabalho em equipes maiptiigres esta muito além da

proposta de que cada um possa contribuir com $®r.s80 contrario, notamos que é
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justamente a saida da posicdo de detentores dehen especializado que permite o
sucesso das intervengdes. Nos debrucamos ent@uestionamentos dessa clinica e na
idéia de que a Psicandlise tem muito a contrilarnin essa praxis.

Para isso percorremos um caminho que passou pedaeapacdo de um caso
acompanhado por nés o qual funcionou como dispargora os demais
guestionamentos que vieram em seguida. Enfatizatamsbém, a partir da
especificidade da clinica com criancas pequenasinas questdes que envolvem o
processo de subjetivacdo. Mais adiante, relacioragsse processo com o modo de
funcionamento da sociedade contemporanea e de edmmem se relaciona com ela
para, a partir disso, podermos pensar se a dedad@ecestruturas simbolicas e a
consequente mudanca dos lugares ocupados pelaiafamiclear vivenciadas
atualmente, pode ou néo interferir no modo de awmagas fungbes fundantes do
psiquismo humano.

A partir das reflexdes sobre o método psicanalitft@mlizamos entdo nosso
trabalho com a apresentacdo de dois casos cliogcgsiais nos permitiram andlises de
nossa propria atuacdo enquanto pensadores dapemdaalitica dentro do contexto da

Saude Mental.
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2. SO pra comecgar...

Dorme tensa a pequena

sozinha como que suspensa no céu
Vira mulher sem saber

sem brinco, sem pulseira, sem anel

sem espelho, sem conselho, lago de
cabelo, bambolé

Sem mae perto,

sem pai certo

sem cama certa,

sem coberta,

vira mulher com medo,

vira mulher sempre cedo.

Trecho do poema Lua Nova demais

Elisa Lucinda

Quem foi que afirmou que a primeira impressao @@ fica? Deve ser... A
primeira impressao foi horrivel.

Chegamos a casa da menina gravida. Até aquela basé isso. Alguns
comentavam que era usuaria de drogas, mas ningnémito la confirmar. Talvez
fosse mesmo melhor néo ter sabido da real situdg§oelas mulheres antes de visita-
las. Muitas vezes, a historia assusta. A ideiageaser mesmo a que temos sempre,
pensar na solugdo antes de conhecer o problemdat®ea solugdo parece ser um
escudo, e estamos sempre buscando escudos parprateger da nossa prépria
impoténcia diante do sofrimento do outro. Volteraosaso.

Estavam deitadas, dormindo. Eram quatro. Mae efitrés. Mas ja era tarde.
Hora de trabalhar, estudar, cuidar da casa, fdzerca. Nada disso acontecia naquela
casa. Casa? Que casa? Era um galpdo abandonaamrkstormindo em cobertores
velhos forrando o chd@o. Roupas sujas, corpos sAmwdamo-las e nos sentamos no

chéo para conversar. Riam muito. Nao contavamrastdao falavam de si. A menina
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mais nova parecia mesmo estar gravida. Barrigusdigente. A mde mostrava-nos
aquela barriga e perguntava se achavamos que almerge estava gravida.
Perguntamos quantos anos ela tinha. Risos. A meegpondeu que treze. A mae nao
tinha certeza. Treze ou doze talvez. Ndo havia meato. Nada que registrasse a
existéncia daquela familia, nada que nos contas$éstbria que queriamos saber antes
mesmo da visita. Cadastro, cartdo de vacina, ged-n&Nao fazia muito sentido. Havia
risos, rostos de menina, rosto de mulher. Mulheidai mas sua histéria ainda néo
sabemos contar. Sobre as drogas? Riam novamefitea Anais velha afirma que quer
se tratar. A mée desconversa. Diz que ndo usa hedéoguareiro improvisado num
canto da parede, uma panela suja, com um poucoaie @omem.

Pedimos que a menina va até a unidade de saldefgzamraos exames. E
necessario que seja de manha e que esteja em [egauece... N&o havia reldgio.

Voltamos a unidade assustadas. Mais uma vez, boscsolucdo. Entramos em
contato com outros 6érgaos responsaveis pelo cuidadmfancia em nossa cidade.
Achavamos que nunca ninguém tinha visto aquelashemed, meninas; meninas-
mulheres. Doce ilusdo. Ja eram conhecidas na ci¥@dias tentativas de abrigamento
foram feitas. Mas elas fugiam. Ndo queriam casmida e roupa lavada. Queriam o
qgue entdo? A menina ndo apareceu...

Outras visitas foram feitas, e, a cada uma, ianstieendo um pouquinho da
historia delas. Havia uma quinta integrante nesgpog Era a filha mais velha da méae.
Por que nédo estava la? Porque escolheu a rua. Arausua casa. Aparecia de vez em
quando. Algum tempo depois é que resolveu volBravida.

Gravidez nao era o problema ali. Ou sera que erafeina estava tendo a sua
primeira experiéncia, a segunda filha (que nd@emais velha) ja tinha tido dois filhos,

ambos tomados pelo Conselho Tutelar, e a mais valgae morava na rua, também. A
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mae tinha tido outros filhos, se nos lembramosextoco total eram 11. Cada um em
um lugar, diferentes cidades, diferentes estadmstu@idia-se ao mencionar, e, por isso,
nos parece, as vezes, tao dificil contar. Uns mameum ou outro ela deixou com

parentes e outro ou um o Conselho tirou. Restasauatro meninas, que seguiam a
mae por onde quer que ela fosse.

Chegaram a se mudar daquele galpdo. Passamos &gy sem noticias.
Reapareceram. Desta vez, numa casa. A casa de mammhque, em troca de alguns
favores, deixou-as ficar. Mas, apesar do nome (case se diferenciava muito do
galpdo. N&o havia energia, rede de esgoto, e a&asumnava conta dos comodos
improvisados como quartos. Fomos novamente M&s#4A barriga da menina estava
grande. Estava gravida! Perguntamos se ndo quecianosco até a unidade. A essa
altura, a equipe j& havia percebido que ndo erasiyEs horario, nem jejum.
Comecavamos a perceber que elas estdoam Fora da l6gica, que, ndo raro, nos
parece ser a Unica, de funcionamento social. N&ngram as regras, a lei. Lei?
Pareciam ndo compartilhar da nossa lei, das nosggas. Essa ideia nos veio
principalmente de um fato em particular. Ao fazea rimeira consulta, a menina
gravida responde com um nome e sobrenome. Depais, qutro momento, ao ser
qguestionada novamente acrescenta letras e sobreqoenedo estavam ali antes. Ela
ndo sabia. Ndo sabia em que dia nasceu e nem guanus tinha. A secretaria de uma
outra unidade, a qual contatamos para ver se coi@egs mais dados para fazer um
cartdo e dar inicio ao pré-natal, explicou-nos elas ja haviam passado por la sim e
que costumavam mentir o nome. Ndo € que mentiagneéndo sabiam. E por que é
importante nome e sobrenome. Para consultar? HElsultou. Escutou o coragdo do
bebé. Parecia assustada. Pareceu mesmo que, por algmento esse bebé tivesse

comecgado a existir na vida de sua mae. Comecamisi&@la e tentar preparar a casa
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para a chegada de um bebé. O desejo de ficar csarcganca se misturava ao de néo
ficar. Ao de ficarem sés. Um bebé seria alguémteanéa a lei, a ordem, pois como é
possivel que uma criancga figue num lugar assim?@J&éo foi.

No dia do parto, uma mulher apareceu. Uma tia, oim@ai da menina gravida,
o qual ja havia morrido ha algum tempo. A mulhegrgquajudar. A agente de salude se
animou ao saber que existia alguém com quem paodesizontar. A mulher queria
levar mae e filha (o bebé é uma menina) para céisda condi¢cdes para isso.
Conseguiu tirar a segunda via do registro da megidgida. Descobrimos seu nome.
No fim, levou s6 o bebé. Ou sera que a menina dgavéio quis ir? Por algum tempo, a
mulher levava o bebé pra visitar sua mae. A meadkeva que ela chorava muito. O
juiz a proibiu de amamentar. O leite jorrava de geito. Queria nos mostrar a foto da
filha. Pediu que ligassemos para a mulher, poiatparado de levar o bebé. A mulher
parou de nos atender.

Aos poucos, a imagem desse bebé foi se apagandoadpnario da menina
gravida. Como teria sido se ela tivesse ficado?efdima gravida nao foi mae. Continua
menina gravida... A barriga continua crescendo...

Conclusbes a parte, solu¢cdes ndo encontradas. @&st@tando da clinica do

singular...
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3. A condicdo paradoxal como forma de subjetividadeantemporanea e a

clinica da ética psicanalitica: reflexdes acerca g articulagéao.

“Nao existe uma regra de ouro que
se apligue a todos: todo homem tem de
descobrir por si mesmo de que modo
especifico ele pode ser salvo”.

Sigmund Freud

Demos inicio a este trabalho com a exposicdo deasn que parece ilustrar de
forma sucinta, e um pouco poética, o que pretenderas questionar na condi¢cdo nao
apenas analistas, mas, principalmente, agentasidido de sujeitos em sofrimento.

O caso apresentado nos suscita muitos questionasnesbbre as
(im)possibilidades de atuacdo como profissionaissdéde. Ele exemplifica uma
maneira de funcionamento singular, mas, ao mesmpdeilustrativo de uma série de
outras familias que temos encontrado em nossa@ratque colocam 0 nosso saber a
prova.

Ao refletirmos sobre o caso que relatamos, pensanessa familia como
representante de algumas ideias que vém surgindoactores que procuraram fazer
avancar a teoria psicanalitica, tendo sempre camse beus norteadores fundamentais,
em especial, a ética. Parece-nos interessanterperss®e caso mediante a apresentacéo
que Rassial (2000) nos faz do sujeito em estadtelippara podermos entender esse cla
como sujeitos que, a0 mesmo tempo em que paredamfesa de uma estruturagao
classica proposta pela psicandlise, permitem-noa l@itura singular a partir das
formas de funcionamento do sujeito contemporéansso porque o autor faz uma
relacdo intima entre o estado limite e o declidduhc¢éo paterna. Diferentes autores

dao diferentes nomes para essa perspectiva diagnddiguelez (2007) parece preferir

falar em subjetividades contemporaneas, nas glaiguatamente com outros autores
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aos quais ela faz mencéo, situa sujeitos que esthama relagdo paradoxal com o
simbdlico em que o atravessamento pelas interditfetantes da cultura, que, antes,
fora garantido pela funcdo paterna e, agora, pmoaispositivos de poder que
parecem, na maioria das vezes, ndo se sustentarem.

O fato é que essas mulheres nos convidam a peoisa $ma forma outra de
funcionamento social/psiquico. Ao ouvir o relatoaso a impressado que nos da é de
sujeitos que parecem ndo estar submetidas ao mesmacocial que 0 nosso: nao
cumprem horérios, ndo sabem em que dia da semtfitg B80 sabem seu nome nem
sobrenome, ndo vao ao médico, ndo tem documentognbdnto, ao estar com elas,
quem parece estar fora somos nés. Algumas verbanbs a sensagdo de que falavam
uma outra lingua, da qual ndo compartilhavamos &spresume o que chamaremos de
condi¢cao paradoxal encontrada nessas estruturalgafas: a condi¢cdo de sujeitos que
parecem estar fora e dentro da lei, em uma relagéaliar com o lago social. A mesma
mae que limita 0 gozo ao tentar impedir que suhadisaiam para a rua e fiquem dias
sem retornar, aparece como companheira de gozaguea drogas com as filhas.

Numa das poucas oportunidades que tivemos dedsvareninas para a unidade
de saude, entramos com elas na sala para tentawnesrsar um pouco. Ficaram
mudas. Uma delas, a do meio, declarou que nédo defginde si, ndo sabia contar sua
histéria, pois sua vida era a droga. E essa julgas®y a sua Unica condicdo de
existéncia.

Assim, seu modo de lago social ndo parece selimsegue poderiamos chamar
de logica neurdtica padrdo, pois, citando as patada Kehl (2002), tudo o que um
neurético quer é um lugar de ser, e esta dimensér® ndo constituida para este cla.
N&o estamos, aqui, pretendendo fazer uma leittinatesl dessa familia. Além de nao

ser nosso objetivo, acreditamos que isso demandar@gaanalise mais aprofundada do
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caso o qual é rico justamente por, como ja assimaaestar fora. Isso inclui, a nosso
ver, estar fora da possibilidade de enquadrar essasnas-mulheres numa Unica
estrutura psicanaliticamente falando. Uma outrssi§ioeque consideramos importante
levantar para este trabalho, € que o0 que temos comgequéncia de uma neurose de
transferéncia, em casos classicos de sujeitos tmgpseria a demanda de amor e
reconhecimento a qual o préprio paciente passaea feara seu analista. “Demandas de
amor dirigidas ao Outro enquanto autoridade, ernquamjeito suposto saber” (Kehl,
2002). Temos nos deparado, em nossa pratica, aoitigs nas quais ndo ha demanda
de amor, aliads, ndo ha demanda, e isso tem nosadlaamuito a atencéo. O que fazer se
ndo ha demanda? E, ainda, o que fazer com a amglogtiagentes de saude — e aqui
incluimos todos aqueles que tém por objetivo cuidatependente de sua formacao
técnica — ante a auséncia dessa demanda. Temasentsdo para essa singular forma
de estar no mundo, que exige dos profissionaiadéesmaneiras também singulares de
cuidado. Tomamos, mais uma vez, a obra de RasX@0), na qual ele afirma a
existéncia de modos de ser que nao estdo, neeassate, incluidos em uma estrutura
especifica, algo que escapa as classificagfes icaldssla psicopatologia: sdo
“testemunhos, frequentemente dolorosos, de umeasiagensamento, do desejo e dos
lagos familiares e sociais” (Rassial, 2002, p.171).

S&o0 justamente esses casos, essas estruturascumdnmento familiar que, de
forma alguma, podem ser chamadas de desestrututadasvez que, olhando bem de
perto, encontramos uma forma muito peculiar daiestacao, de funcionamento, que,
assim como a psicose, nos questiona como detertteram saber técnico que, muitas

vezes, talvez ndo nos serva como gostariamos.



20

3.1 A Etica da Psicanalise

Ao propormos uma clinica que se sustente na ideigué ndo € possivel uma
tecnizacdo do cuidado, a Psicandlise surge comoteans que pode nos auxiliar a
pensar o cuidado na medida em que se ancora nucaagile se que se dedica a
entender “0 homem diante do drama da liberdadeemagldo ao inconsciente, esse
estranho que age nele e do qual ele ndo pode sende®meter” (Kehl, 2002, p.33).
Kehl (2002) assevera ainda que, por ser o pringgErsamento que coloca em crise 0s
pressupostos da ética kantiana no séc. XX, aorcintiomem por meio da teoria do
inconsciente, a Psicandlise “ndo pode propor neathuardade definitiva sobre natureza
humana e seu bem supremo, porque parte do prindépgue o homem, sobretudo na
modernidade, é vazio de ser” (p.34). Assim, acaeuis que sO é possivel articular
Psicandlise e Saude Mental se as intervencfe® sty sem excecdo, pautadas no
campo da ética psicanalitica.

Ao apresentar a Psicandlise aqueles que pretendeiorrsar analistas, Freud
(1912, 1913) faz algumas recomendac¢fes importaaiesnossa reflexdo. Dentre elas,
uma nos permite dar o primeiro passo no caminhdisimrrer sobre o que vem a ser a
ética orientada pela Psicandlise, que deve opsramtervencdes que se inscrevem no
ambito da clinica em extensdo (Jimenez, 1994Jrata-se da afirmacéo de que “a
extraordinaria diversidade das constelagbes psiguenvolvidas, a plasticidade de
todos 0s processos mentais e a riqueza dos fatetesninantes opdem-se a qualquer
mecanizacao da técnica” (Freud, 1913, p.1Bd}.esse motivo, Freud (1913) optou por
lancar méo de recomendacfes e ndo regras e, ndindieando qualquer aceitagdo

incondicional a elas, enfatizou que, diante do ejeeexpde ao propor uma teoria e um

! Fazemos uso desse termo a partir da teoria lagam@ipresentada na obra citada, a qual diferencia a
Psicanalise em intencdo e em extensdo. A primeira ® que garante a formacdo dos psicanalistas
mediante a propria analise, e a segunda, o trakalhre a teoria.
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método capazes de analisar de forma singular asest@gdes psiquicas humanas, seria
da ordem do impossivel qualquer tentativa de fomgid de uma técnica Unica e
verdadeira. No entanto, algumas recomendac¢fesarostpm apontar para aquilo que
Freud pensou como dire¢édo para os analistas, pongm qualquer forma de analise ou
intervencdo que tenha a Psicanalise como refeteadigco.

Ora, se ndo nos é possivel formular uma técnicangsiesirva como instrumento
para analise de todo e qualquer paciente, podesigransar que 0 que rege a nossa
pratica nada mais é que uma ética profissional.bpEamnéo é tdo simples assim. A
ética profissional nos remete a um conjunto deasegnorais que protege o cliente
contra abusos por parte daquele que Ihe prestanasguvico, e, movidos por esse
pensamento, podemos realizar intervencdes querteadmminhar no sentido contrario
daquele que Freud nos orientou. Assim, a éticaigsiohal ndo recobre o campo da
ética psicanalitica, podendo, inclusive, revelarse alguns casos, antagbnicos.

Tomaremos, entdo, para refletir sobre tal tema, vimgue considera a Etica da
Psicanalise como a ética de um pensamento, de uéigap que questionou (e
guestiona até hoje), no Ocidente, alguns pressupastdicionais. Na opinido de Kehl
(2002), temos que: “a virada freudiana abalou prdfmente algumas convic¢des a
respeito das relagdes do homem com o Bem, exigma® se repensassem oS
fundamentos éticos do laco social a partir da desta das determinacdes
inconscientes da acdo humana” (p. 8).

De acordo com Imbert (2001), a ética a que se pr@dratica psicanalitica
rompe com qualquer tentativa de restituir ao swjeih comportamento moral ou a
aquisicao de bons habitos, o que é pratica corstis discursos médico, pedagdgico e
psicologico. Como psicanalistas, devemos criarmelhor, proporcionar a criagdo de

um espago que possibilite a emersdo do sujeit@itSujue € Unico, por se tratar do
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sujeito do desejo do inconsciente. Este desejopodle ser satisfeito, uma vez que,
conforme nos alertou Freud, o objeto de desejagits do inconsciente é inexistente,
perdido desde sempre e para sempre. Temos umastaedds entre a ética e a moral,
pois enquanto a ultima tenta enquadrar o indivaduegras previamente estabelecidas, a
outra “mantém-se o0 mais proximo possivel do queng&is intimo, o mais singular de
outrem, constituindo a prépria condicdo desse mindesse singular” (Imbert, 2001,
p.18).

Ao falar da distingdo entre ética e bem, Lacan g13gumenta que a ética
“‘comeca no momento em que O sujeito coloca a quedé®se bem que buscara
inconscientemente nas estruturas sociais — e atalenesma feita, foi levado a
descobrir a ligacdo profunda pela qual o que sesapta para ele como lei esta
estreitamente ligado a propria estrutura do desg®7). Afirma, ainda, que propor
uma leitura sobre a ética s6 é possivel apés mhecamento da primazia do desejo do
sujeito sobre suas ac¢fes conscientes, ou sejad@uwasujeito consegue relacionar sua
acdo com o desejo que a habita, e € justamenteviesda desejo que se opde a ética
tradicional.

Para avangcarmos nessas questdes, Imbert (200Bepuopa diferenciacao entre
lei e regra. Ele esclarece que:

a regra € o principio constitutivo dos héabitos & fdamalizacdes; ela estabelece

o vinculo; retine e mantém o todo unido. Ao procetimse modo, ela corre o

risco de se deixar deslizar pela vertente de urodugéo de belas formas, cujo

objetivo secreto seria a fabricagéo-de-uma-imageestabelecimento de um Eu
magistral que ndo cedesse sua independéncia e&naosdeuses (...). A ética
opde a regra e a seus efeitos imaginarios — atide®gjuais se elaboram, ao

mesmo tempo, a ordem e a coeréncia de um Eu, d€idade e de um Cosmos
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— a eficacia da lei que permite aos homens separsee além de se sentirem e

viverem diferentes (p.23)

A lei a que o autor se refere ndo € aquela proallde normas e regras, ao
contrario, sendo justamente o que a diferencia d@alné ela que, inscrita no
inconsciente do sujeito e transmitida simbolicamepéla cultura, estabelece uma
separacao que diferencia, desliga e liberta oteujdesse caso, estamos nos referindo a
lei que barra o sujeito, aquela que se coloca ere sua mae, aquela que funda o
desejo, operando a separacdo entiafans e o Outro. Podemos inferir entdo, sem
termos como pretenso resumir tais questdes, Eiieada Psicandlise seria a ética do
desejo, a ética do sujeito, que esta sempre langatlasca por um objeto de satisfacdo.
Sendo assim, qualquer tentativa de sobrepor algojado, principalmente na forma de
um saber soberano, ou de dar a ele algo que llee @iuséo de satisfagdo plena de
suas pulsbes e demandas latentes, contrap8e-senatho indicado por Freud, ao qual
nos referiamos no inicio deste texto.

A moral e as leis de conduta ndo devem servir cgui@ para fundamentar as
relacdes, uma vez que elas ndo sdo se sustentaal &mc¢éo. Kehl (2002) atribui a
desmoralizacdo do cédigo de condutas uma das cdosgse chama de crise ética
contemporanea. Ela descreve um enfraquecimentostiensacdo simbdlica dos codigos
que, amparados por uma ordem patriarcal soberas&yncavam regular as relagoes
humanas, determinando a ordem social com lugaresitdeidade preestabelecidos. O
que vemos hoje, principalmente no que se referedmosirsos médico, pedagdgico e
psicolégico implicitos nas préaticas de orientac&adde e & educacéo, é uma tentativa
de ordenar essas relacdes a partir, por exemplfgitza do amor, que se apresenta
como uma regra no discurso da fraternidade costfial, apesar do declinio simbdlico,

ainda tem grande influéncia sobre a civilizacdo. @malisar tal discurso sob a
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perspectiva da Psicandlise, temos que isso € danodd impossivel, uma vez que o
amor incondicional ao préximo determinaria a ardéitada diferenca que é constitutiva
do sujeito. Esse soO pode se relacionar com o @uitre/ como semelhante na diferenca.
Se o sujeito anula a diferenca do Outro/outro erwet idéntico, tende a submeté-lo ao
seu gozo como objeto de satisfacdo. O paradignsadesailacdo € 0 que acontece na
psicose.

Voltando ao caso apresentado no inicio deste trapt#gmos a possibilidade de
vislumbrar atuagbes que se baseiam sempre numpepgvs. moral, as quais, nesse
caso, sempre falharam. A primeira delas seriaaatido Conselho Tutelar diante das
consecutivas gravidezes dessas meninas. A idesa destituicdo nos parece a de que
deveriam tirar dos bebés a possibilidade de cresgarambiente considerado por eles
improprio para uma crianga. Além disso, tambémpawsce haver, ndo s6 do Conselho,
mas também da prépria equipe responsavel pela sgda familia, a ideia de que
essas gravidezes sdo consequéncia da promiscudidds, que devem entdo ser
punidas. O fato € que a separacdo desses bebéasdamdes ndo teve como resultado o
fim das gestagfes. Elas continuaram e continuamaeidgndo. Essa atuacdo nao fez
marca. Nao houve registro psiquico dessas perdas r|sso ver, é por isso que
continuam ndo investidas no préprio corpo, entemdlishto no campo erégeno quanto
no do cuidado fisico. A menina gravida n&o foi dpdssibilidade alguma de tentar ser
mae. Ao entrar na maternidade, o Conselho ja fsd@acionado e a decisdo de levar a
crianca a um abrigo j& havia sido tomada.

Vislumbramos, assim, uma atuagdo na qual o salsen#a-se absoluto de um
unico lado, ou seja, cabe unicamente ao Conseltididsobre o futuro desses bebés,
resultando num total assujeitamento dessa fan@ligue parece ter sido esquecido,

diante de uma visdo moral do caso, no qual, conmdisgemos, o0 mal encontra-se do
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lado da mée, é que essa mée também é uma criagga,e2emesma “protecao” dada ao
bebé deveria, de acordo com o Estatuto da crianga adolescerfieser dada a ela.

A ideia de levar a Etica da Psicanalise as intedes em Salde Mental dentro
dos servigos publicos de salde esta justamenentetiva de mudanga desse olhar que
os profissionais tém diante de casos como este.olbar enrijecido sob a continua
tecnizacdo da pratica. Diante dessa proposta, queatdo nos parece relevante para
essas reflexdes. E possivel transmitir um sabeisefa; esse saber do qual estamos
falando, o saber da Etica da Psicandlise, a psatiga néo estdo enquadradas na clinica
psicanalitica classica? E ainda, é possivel fazsa ansmisséo a profissionais que ndo
se pretendem analistas, mas que, de alguma fodoacedta continuidade ao trabalho
destes numa instituicdo de cuidado de saude?

Na intengdo ndo de responder, mas de refletir stdise questionamentos,
langcaremos mao da teoria lacaniana, apresentaddei@do cartel como forma de
funcionamento que torna possivel a transmissadida & Psicanalise em intervencées
no ambito da Saude Mental. Para isso, enfatizamismgio domais um,que pode
tomar diferentes formas encarnando dispositivos garantam a sustentagédo da falta,

tornando, assim, todo e qualquer saber incomplatdedda singularidade do sujeito.

3.2 A estrutura do cartel e Etica da Psicanalise savoir-faire com a falta

O cartel, de acordo com a teoria lacaniana, sema forma singular de

funcionamento de um pequeno grupo, cuja estrutarangjria a minimizagdo da

2 Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitosadesi, a pessoa até doze anos de idade incompéetos,
adolescente aquela entre doze e dezoito anos die ida

Art. 3° A crianca e o0 adolescente gozam de tododireitos fundamentais inerentes & pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que tratalestassegurando-se-lhes, por lei ou por outro®sne
todas as oportunidades e facilidades, a fim de faedltar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢cBes de liberdade diglidade.
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dimens&o imaginaria presente nos grupos em gassjhplitando, assim, a transmissédo
da Etica da Psicanalise, ou seja, a ética do sujeinconsciente, do desejo. “O cartel
nao existe em si” (Trobas, 1994, p.108); é um oOdgEbase de trabalho de uma escola
de psicanalise que visa a elaboracdo de um prepigtpondo sendo coletivo, € proprio
de cada participante membro do grupo. De acordo Toyhas (1994), “precisamos
contar com a experiéncia do cartel e com a trassinisiesta para poder tentar uma
elaboracdo de uma clinica do cartel no sentidondelarcamento do real em jogo no
grupo, o Unico capaz de permitir ao discurso doalécupar seu campo” (p.109).

O que pretendemos é refletir sobre uma forma deidnamento que garanta
ndo a transmissdo da Psicanalise como técnicaooia,tenas, sim, como ética, como
estilo. Conforme Jimenez (1994), o tema da trarsinisempre levantou questdes, uma
vez que o préprio Freud nos orienta a abrirmos o@®aber que nos foi ensinado
sempre que nos defrontamos com um novo caso, peaber surge de modo singular
diante de cada analise, préprio a um determinagdtGuA palavra transmissao parece
ter uma caracteristica paradoxal, pois esta intiemenligada a ciéncia. No entanto
Lacan ndo abriu méo dela em seus textos, afirmasdmundo Jimenez (1994), que, em
se tratando da Psicandlise, 0 que se transmitegném saber, mas, sim, um estilo.
“Estilo entendido ndo como trago diferencial, masic aquilo que garante que o trago
diferencial seja intransmissivel: estilo como affjglimenez, 1994, p.22). Segundo a
autora, Lacan propde duas direces quanto a tras&miUma delas seria por meio dos
matemas, que sdo aquilo que do real se transmiatrA seria o estilo.

Nesse sentido, entenderemos, aqui, estilo ndo conacforma de escrever, mas
algo da ordem do indefinivel, “que toca o ser” @iz, 1994, p.28), pois:

sendo o estilo o objeto ou, mais precisamente,ealajaesse objeto, o estilo

seria 0 impronunciavel que atravessa o texto, aacque desliza entre linhas, o
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indecifravel que corre entre as palavras. Nao sedestranhar o efeito de beleza,

posto que o belo é o Ultimo véu a cair antes dea@amento do objeto. A

estrutura metonimica e a estrutura metaféricaperdi estrutura da linguagem,

com seus jogos de elisdo e de acréscimo de sentiltmam de tal maneira em
evidéncia este objeto que chega a produzir a iladsfique estilo é a palavra

(p.29).

Para tornar mais claro do que estamos falandgataos mé&o, mais uma vez
das palavras da autora, que toma o termo estildousa cultura para explicitar o estilo
a que nos referimos. “Quando se tenta definir boed¢ um autor, seria esse contorno
particular a que se faz referéncia. Mas como ess®I0 toca o indisivel, fica evidente
que é impossivel definir um estilo, que as palafisn aquém do objeto” (p.31). O
que se transmite € o estilo, e “transmitir um esdria transmitir um certo saber sobra a
falta” (Jimenez, 1994, p.32), e é justamente aiest do cartel que garante a fratura, o
recorte, e a falha. Falha esta que sé pode saguaada por meio da figura aoais um

O mais umé, na estrutura criada por Lacan, alguém escoltetttzs membros do
cartel que tem como uma de suas principais fung@ksvelar pelos efeitos internos do
grupo e provocar a elaboracdo de um trabalho. iBswaomais umrepresentaria “uma
espécie de terceiro ausente que orientaria osrdados cartelizantes” (Trobas, 1994,
p.38), e, a0 mesmo tempo, “um terceiro encarnddernativamente, pelos diferentes
membros”... (p.38) “anais umdeve ser qualquer um, uma pessoa, hdo uma auséncia
mas uma presenca” (p.38). Essa é a forma de aasegargrupo, uma figura que, numa
condicdo paradoxal, pertence a ele, propiciando Uigecdo transferencial que
sustentaria o trabalho, e, ao mesmo tempo, ndoenpeit possibilitando os
guestionamentos sobre a ideia de que ndo é possivelaber absoluto garantindo a

circulacdo do saber.
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A nosso ver, essa ideia parece ser a base da ldgimatriciamento nas equipes
de saude preconizado pelos ideais do SUS. De acorddrona (2010):

0 apoio Matricialé um arranjo de gestao que possibilita a orgaa@das a¢cdes

de saude da especialidade na atencdo basica eaampliesso nas equipes de

saude da familia, favorecendo a constru¢cdo de nawasjos, onde, com uma
equipe mais qualificada, € possivel pensar cadaacsiv dentro de sua

especificidade, sob diferentes olhares (s/p).

A equipe ou o técnico responsavel pelo matriciasmfmcionaria, assim, como
uma espécie de guardido da subjetividade.

O mais um assim como 0S outros integrantes, também devimtEmesse no
tema proposto para o trabalho, pois somente pay deseu proprio interesse € que ele
pode motivar a producdo de um saber singular a pexthuto. Além disso, € ele que,
pela sua condicdo de sujeito castrado, remetidm&o todo saber, seria capaz de
transformar uma demanda de ensino, a qual, gertdmenfaz para um lider (que pode
tomar véarias formas) em transferéncia de traballimepnez, 1994), ou seja, na
desmontagem da transferéncia neurética, na qugéics(ou o grupo) demanda o amor
e reconhecimento do Outro, para que, assim, haa gle implique o cuidado
independentemente de questbes morais. Faz issanm@rvia que é a de separar o
sujeito (ou o grupo de trabalho) do Outro da trargsfcia sem destituir o lago que o liga
a linguagem (Cabas, 1994).

Na transferéncia de trabalho, o0 motor é o desejsatber que surge da aceitacédo
da impossibilidade de um saber absoluto. E assmogpais umcumpre outra fungao,
gue é a de mover o cartel com seu proprio desegalder, cumprindo a transmissao do

estilo da psicanalise por meio da transferéncigat®lho, “tendo os sujeitos um valor
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absolutamente secundario ao desejo de saber gueweia” (Jimenez, Kleeve, Paz,
Autran, 1994 p.139).

Nesse sentido € que propomos tomar a clinica del@amo referéncia para a
transmissdo da ética psicanalitica. Percebemosoguprofissionais que atuam em
equipes de salude estdo sempre escorregando nagaosigisica de mestria devido,
principalmente, a uma hierarquizagéo do poder/daitarmediante a formacao técnica.

De acordo com Alberti (1994), Lacan, quando fundoa Escola, propbs essa
formula de funcionamento justamente por acredibaicp nas pessoas: “Lacan nos dé a
chance de que o trabalho aconteca, independentgedasas, desde que elas apliquem
efetivamente o funcionamento proposto” (p.164)u@maexplica, ainda, que:

a minha hipotese € de que a férmula afinada deldedtemunha um desejo de

Lacan, de que em sua Escola tegam-se novas caigngtcantes em torno da

coisa freudiana. E por mais ousado que isso possecey, isso implica que

Lacan prop6e o cartel como uma forma de barrartoo@la suficiéncia em sua

Escola, de maneira que a férmula afinada do céutediona, deste ponto de

vista, como a metafora paterna que barra o goZoutim” (p.164).

Quando ponderamos sobre a possibilidade de desalkpacado do saber como
uma forma eficaz de cuidado ao usuéario dos serndeosalde, pensamos, justamente,
nessa circulagédo desse, saber a qual s6 podeataezdim a presenca de um terceiro que
interrogue essa posicao. Nao afirmamos, aqui, ga&jger pessoa poderia se colocar
no lugar domais um,uma vez que sair de fato da posi¢cao subjetiva elstnm exigiria
um longo trabalho de anélise ao qual nem todosat&saso ou necessitam (uma vez que
estamos nos referindo a profissionais de variaasad® conhecimento que ndo se

pretendem analistas). No entanto acreditamos ni ide que a falta pode ser
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transmitida, provocando a saida do profissionglatacdo de mestria de maneira que se
dé a transmissdo dessa ética a qual nos referimos.

Essa seria entdo a base de nosso raciocinio. Aygoradideia de que transmitir
a Etica da Psicandlise seria transmitir um salb@esa falta, ou melhor, usavoir-faire
com a falta, sustentamos a afirmacédo de que évpbgpie essa mesma ética esteja
presente em outros dispositivos clinicos, mesmopguipatéticoy desde que, é claro,
estejam vinculados as férmulas que estamos aquabde expor. Nao se trata de
ensinar a Etica da Psicanélise aos grupos de auidmadalde, mas, sim, de transmitir
essa ética da falta, por meio da distribuicao dedas e da circulagéo do saber, as quais

seriam uma das func¢des ohais um

% Termo usado por Lancetti (2008) que, a partir diai aristotélica e de outros autores, apresenta a
etimologia da palavra conqeritatéd,ou seja, passear, ir e vir conversando. O auteerd®lve a idéia

da clinica peripatética a partir de relatos de e&peias de uma clinica que nos chama a estar sesnpr
movimento, contrariando a idéia do engessamentict@para intervencdes no ambito da Sadde Mental.
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4. Método
“A descricdo do proprio

método psicanalitico tera sempre a
marca do impossivel e, 0 seu
resultado, a marca do contingente.
Dito de outro modo, somos
castrados em relacdo a possibilidade
de descricdo plena do método como
a Academia certamente gostaria,
pois ndo contamos com o saber para
dar conta da verdade. E a Academia
bem que poderia aprender um pouco
com a psicanalise...”

Jeferson Machado Pinto

Ao nos propormos tomar a estrutura do cartel commtepde nossa reflexdo
sobre a Etica da Psicanalise, ndo poderiamos dégxarencionar a relagdo desta com o
gue consideramos como o método psicanalitico. Hev@ms de Herrman (1993) temos
que, € justamente a aplicacdo do método, que sastgaratica do analista, o qual pode
atuar (desde que se utilize da interpretacdo castoumento) sobre qualquer fenémeno
humano. Isso € o que queremos evidenciar comontias&o desse saber da falta, o
gual garante que o psicanalista possa interviriametites contextos que ndo somente o
do consultério padréo.

Pinto (2001, apud Pinto,1999) afirma que “a vocagjéatifica da psicanalise
aguela formalizada pelo discurso do analista, geg, a de produzir o significante
mestre a partir da instalagdo da causa do desejo egente de um lago” (p.1). Essa
afirmacdo € muito proxima da légica da transmisséndo essa a verdadeira funcéo do
analista na condicdo de agente da castragao.

Temos aqui a pretensdo de que essa pesquisa tdahraaizada a partir dessas
premissas e que também encarne essa funcao deissfs ética. Herrmann (2004), ao

falar de pesquisa psicanalitica, define a Psicem@lbmo a ciéncia da psique, a qual se
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ocupa prioritariamente em investigar o humano essq@as, onde quer que elas estejam.
Sendo assim, a Psicanalise precisa langcar mao aeétodo muito peculiar e, ainda nas
palavras de Herrmann, especial: a interpretacécamaiitica. Sob essa perspectiva
delineamos uma investigacao que nao se restrisfriéa dos consultorios, ampliando
o territdrio da nossa analise aos campos da cutloraocial e das instituicoes.

Durante muito tempo, considerou-se como objeto restigacdo cientifica
apenas aquilo que pudesse ser quantificado, deixan®sicanalise a margem das
discussdes de tal meio, uma vez que, ela camidsaledsempre, no sentido contrario
dessa forma de se fazer ciéncia. Através do méhoopretativo, que, como ja
dissemos, deve ser a base de todo e qualquerhwadaalitico, a Psicanalise ocupa-se
daquilo que torna o homem humano, caracteristieangio deve ser considerada como
algo natural ao seu desenvolvimento, uma vez quep@a nos ensina (e 0 NOSSO
trabalho nos atenta a isso) que o processo deliagéo do psiquismo sO se da atraves
de condicdes especificas para tal. Além disso,d@o escrever sua teoria, propée um
método de tratamento que tem como objetivo colacaujeito como autor de seu
préprio destino, uma vez que, as psicopatologiescean surgir quando, ao contrario, o
sujeito esta situado em posicdo de objeto passisofrente em relagdo a sua vida.
Sendo assim, a objetificacdo do sujeito enquanto dé uma pesquisa, proposta do
método positivista e das ciéncias naturais, € cetaplente antagbnico ao método
proposto por Freud. Sobre essa questao Pinto (2@81diz que:

O psicanalista e, cremos nisso cada vez mais,nantiasdo da psicanalise,
dependem, ndo de um saber universitario — esse wsimtexto apegado a
resisténcia — mas de uma Douta Ignorancia paraogsetber sobre o sujeito

permaneca vivo. Adotar um saber que se pretentEresedor, mas que exclui
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a causa, é ao contrario, adotar uma ignorancisaissbre a divisdo subjetiva

(p.7).

Dizer que o objeto de estudo da Psicandlise é onguente e suas
manifestacbes nos parece muito simples para exgidefinir algo tdo complexo, ndo
que tal afirmacgéo ndo esteja correta. Uma questdoastra no minimo intrigante ao
fazer tal afirmac@o: como € possivel pesquisarcorisciente e suas manifestacdes?
Hermann (2004) nos afirma que existem coisas qoes@é quantificaveis, e nem sao
coisas, como por exemplo, o psiquismo. Sendo assim,interessa a Psicanalise os
métodos empiricos utilizados nas pesquisas natarail® nada vale para os analistas
buscar exatiddo cientifica fora da Psicanaliseatdse de teorizar o que ndo se deixa
apreender” (Pinto, 1999, p.5).

O método psicanalitico ndo deixa de ter rigor pao utilizar protocolos e
estatisticas, simplesmente, a Psicanalise possuiétwdo que lhe é préprio, devido ao
fato de possuir um objeto que também |he é propéo,a impedindo, porém, de fazer
interlocugBes com outras ciéncias e com outros oardp saber humano.

Apoiados neste referencial tedrico-metodoldgicoque realizamos nossas
intervencdes com as familias nas quais foram ifigadias criangas em risco de
subjetivacdo. O método psicanalitico nos permitinalisar o discurso e o
funcionamento dessas familias juntamente com a&&uda instituicdo, do analista e
dos outros profissionais que atuaram, direta omdtainente nesse trabalho.

Em consonancia com a proposta desse estudo tantbaérma condicao dmais
um, uma vez que, o caminho percorrido demonstroup$sibilidade da execugéo do
projeto elaborada priori, apontando assim para a castracdo de um saber que se
apresentava estruturaddxpomos a seguir a etapa de aplicacdo de um iresttorque

nao foi realizada, no formato inicial, pelo fato msquisa ter direcionado nosso olhar
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para uma um outro lugar durante esse percurso ideados como pesquisadores no
ambito do cuidado dmfansna Saude Publica.

Consideramos interessante a ideia de Pinto (1989gwdenciar que sO é
possivel singularizar o sujeito quando este é oatddo “com a verdade que fala pelas
suas préprias palavras” (p.6). Pensamos ser egigad® raciocinio que aponta para a
possibilidade desse trabalho atuar como um disposile transmissdo da ética
psicanalitica. Expor as crises enfrentadas € umiatiea de singularizar a pesquisa.
Com isso, pretendemos nos situar num campo difedmtientifico, no qual, o saber,
de acordo com o autor citado, “fica objetivado, sp@ mistica, a magia e as
interpretacdes ficam eliminadas” (p.7).

A primeira etapa desta pesquisa consistia na galicde um instrumento para
deteccéo de sinais de riscos de desenvolvimenamtinfAnexo A). Trata-se de uma
Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantilelaborada pelo Dr. Jodo
Luiz Leitdo Paravidini, professor da Faculdade dedfogia da Universidade Federal
de Uberlandia e orientador deste trabalho, no @nugtsuas pesquisas que culminaram
na tese de doutorado apresentada a Faculdade ni@aSidédicas da UNICAMEBmM
2002. Este instrumento tem como funcdo principal @& disparador para que
profissionais de outros campos da salde se atquaesnas questdes relacionadas ao
desenvolvimento psiquico de bebés.

Jerusalinsky (2002) nos apresenta a idéia de quealyp@ paradoxal na
perplexidade de alguns profissionais quando essegesrogam, atonitos, se é possivel
que bebés apresentem problemas de ordem psiquicameamo tempo em que
aumentam a cada dia o numero de técnicas e matedicsados a “adequar o bebé
como objeto de gozo social” (p.23). O problemaaderdo com Jerusalinsky (1999), é

gue essas técnicas e manuais estdo cheios detosngae se amontoam sem que se
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saiba, na verdade, qual é o lugar e a importamc@da um, e que tal importancia tende
a ser dada simplesmente pela profissdo, interesgkeologia do observador, resultando
assim, em inevitaveis recortes que incidem no plimalesenvolvimento e pensam a
crianga como um conjunto de fung¢des psiquicas elotoras que se desdobram ao
longo do tempo (cronoldgico).

E a partir de tais reflexdes que sugerimos a idaignsercdo de instrumentos
gue auxiliem os profissionais de salde a se a@ntas questdes que envolvem a saude
mental do bebé, mesmo sabendo que ainda ndo hansanso no que diz respeito ao
uso de indicadores objetivos construidos a padirpdicanalise (Kupfer; Voltolini,
2008). Por esse motivo consideramos a relevaneiarabalhos como este que
promovem o levantamento de questdes referentetendimento desses pequenos que
véem as nossas unidades de saude, na maioriazdss trazidas pela angustia (ou falta
dela) de seus cuidadores.

O processo de aplicagdo do instrumento foi pensafilm de possibilitar uma
reflexdo sobre essa pratica, uma vez que essa @wa@aetapa que fez parte da
montagem do projeto de intervengéo precoce aplinadainidades dos PSFs. Para isso,
pensamos ser necessario um trabalho de sensiéizi;toda a equipe para as questoes
gue envolvem os transtornos mentais que ocorrepnimeeirissima infancia.

A aplicagéo do instrumento foi realizada duranteauma (maio de 2008 a maio
de 2009), com familias acompanhadas por um dos B&sunicipio de Uberlandia
(MG). Com essa finalidade, contamos com a colaldarae quatro estagiarias do curso
de Psicologia, que juntamente com as agentes ctanaside saude do PSF, foram as
casas das familias colherem as informacdes sotbesenvolvimento das criancas a fim

de investigar possiveis riscos de subjetivacaonmesnas.
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Inicialmente, realizamos um trabalho com as estiagigexplicando os objetivos
da pesquisa, e uma capacitagdo das mesmas paacapldo instrumento. Solicitamos
as agentes de saude, que fizessem uma identifigaééia das criancas de zero a trés
anos e seis meses moradoras do bairro. A partsedevantamento, cada uma das
estagiarias, juntamente com as agentes e sob a sogsrvisao, realizaram as visitas
domiciliares.

Havia, naquele momento, uma impossibilidade deagerfum levantamento
exato do numero de criancas existente na area m@agéncia do PSF. O principal
motivo para isso, a nosso ver, € a grande rotatiddlesses moradores, pois as casas
sdo, na maioria das vezes, alugadas e as ACSon&eguem cadastrar ou excluir dos
cadastros simultaneamente as mudancas. Outro nyming0 essa impossibilidade é a
presenca de areas descobertas, ou seja, em que #0Ss realizando visitas, o que
inviabiliza a realizagdo de novos cadastramentdémAdisso, algumas fichas de
cadastro de criancas encontravam-se desatualizadgseenchidas incorretamente,
como por exemplo: fichas em branco (somente coongerda crianga), o nome da méae
estava na ficha, porém néo tinha o nome do fillmem inscricdo na lista do Sistema
Unico de Saude (SEAB).

Foi possivel, no dia 17 de Abril de 2009, contabilium total de 249 criancas,
sendo que, pelos motivos citados, ha indicios deeasse niumero ndo corresponda a
realidade do bairro, sendo esse um dos motivosepatasao dessa etapa dos objetivos
desse trabalho.

O outro foi a percepcdo de uma atitude de oniptd€éde nossa parte ao
objetivarmos a implantacdo dessas fichas nos pl®ae atendimento da atencdo
priméria como resultado deste trabalho. O fatoetepsa percepgéo so foi possivel apos

a escrita do projeto e tentativa de realizacdotapae demonstrando que as crises as
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quais passamos durante a realizacdo de um estutw este também fazem parte dos
resultados, sem que elas tenham qualquer conadapéutiva.

Essa exposicdo da etapa nado realizada dessa pesqsisserve para refletir
sobre a impossibilidade de articulagdo de um prgpevnto, um saber finalizado, e a
pratica da transmissdo da ética psicanaliticaafiitmando, no entanto, que tal projeto
ndo seja importante para a organiza¢do da pesdésacordo com Rosa (1994) ao
propormos um estudo em Psicanalise “ndo se espa@@yogresso que uma exposi¢ao
dos resultados, assim como das crises de trabgi@8). Se o papel dmais umesta,
justamente, no apontamento das falhas quando egaaips na posi¢do narcisica de
possuir 0 outro como nosso objeto de gozo, ndmh@ @le atuar se as mesmas nao
aparecerem no discurso, situando o processo dsrrirssA0 N0 campo da apreensao e
nao da aprendizagem. Sintetizando a nossa refl®da (1994) aponta que:

0 sujeito, o cartelizante “se cola”, experimentaawrarta “ilusao-de-fazer-todo”,

produz um escrito que o remete novamente a suaadalde “ndo todo” pela

“decola” implicita na permutacgéo, para, de nove, ¢selar” e produzir, agora ao

lado de novos cartelizantes, outro produto prémido escrito (p.99).

Considerando as reflex6es sobre a ética psicaaalitamos continuidade a essa
pesquisa com a exposi¢ao das estruturas tedrieaiigdamentam o nosso saber sobre
a prética clinica com bebés. Para isso, percorreamoscaminho que passou por
algumas questdes que envolvem o processo de salpdi a partir da teoria
psicanalitica, na tentativa de refletirmos sobma@®eria possivel unir as perspectivas
da Psicandlise e da Saude Pdublica. Isso, a nossoresiltaria em praticas de
intervencdo de pequenas criangas (e suas fantjli@sapresentem sinais de risco para a

constituicdo do psiquismo, levando em consideragdén das questdes éticas ja
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discutidas acima, as diferentes configuracdes nais @ familia contemporénea tem se

apresentado.



39

5. O campo do Outro, suas operagdes logicas e o0 “naseinto” do sujeito

“No inicio ndo havia nada. E este
nada ndo era vazio nem vago: nao
precisava de nada sendo de si mesmo. E
Deus viu que isto era bom. Por nada
neste mundo ele teria criado o que quer
gue fosse. O nada nao lhe convinha
apenas: dava-lhe plenitude.”

Amélie Nothomb (2003)

No propdsito de explicar como se da o processostauracdo do psiquismo no
infans,teremos sempre como referéncia a teoria freudMoantanto contaremos com
alguns pontos da teorizacdo de Lacan, o qual faretonno a Freud, mantendo como
base a teoria da sexualidade infantil, mas deseewdb alguns conceitos que permitam
a maior compreensdo e um enriquecimento dos teetairados pela psicanalise
freudiana (Jorge; Ferreira, 2005). Partiremos dacfpio de que a instauracdo do
psiquismo inicia-se no recém-nascido, 0 que tossa ¢empo crucial para tal processo,
uma vez que ele é a matriz determinante da esirgfue acompanhard o sujeito por
toda a sua vida. Entretanto, passado esse tenqealitamos que o sujeito continua se
constituindo ao longo de sua existéncia, (re)eltabrdo com o Outro/outro relacdes
semelhantes as estabelecidas com suas figuraggsaifemdantes, tornando, portanto, o
processo de subjetivacdo como algo continuo eitimfin

Comecemos descrevendo, de forma bastante suahpptesso, que de acordo
com a leitura francesa da teoria freudiana, nam @rocesso natural e inerente a todos
0s seres humanos. Ao contrario, € um processo xjge eerta dose de investimento
(libidinal), possibilitando ainfansa inser¢do no campo da Linguagem, da Lei.

E importante ressaltar que, para Lacan, o procgssmonstituicdo do psiquismo

pode (ou nado) se iniciar antes mesmo da sua cafceper meio do desejo de um
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Outro. Desejo este que deve aparecer nesse Outra fmrma de demanda, o que o
diferencia do termo usado na linguagem comum, paiesejo para a psicanalise é o
gue permite que o recém-nascido se situe numagumsigjetal imaginaria na relacao

mae — crianga, fazendo com que se iniciem as pas@iperacdes de estabelecimento
do psiquismo (Calligaris, 1986).

O recém-nascido reage de modo reflexo a estimules cqusam a ele certo
desconforto, uma vez que, ao nascer, ainda naapoirado pelo mundo da linguagem,
pela cultura, que é justamente o que o situard&eposmente, como um sujeito. O
Complexo de Edipo se torna um periodo fundameiata @ estruturagéo do psiquismo,
uma vez que tem como tarefa primordial transforamarorganismo biolégico (recém-
nascido) em um corpo erégeno (sujeito). E € arpaetientdo que se pode situar esse
Outro como agente essencial nesse processo, ptogiate quem medeia tal operacéo,
dando a esses estimulos um sentido que fara coro §ebé direcione suas agbes de
forma intencional e ndo mais como uma respostamiivst (Cabas, 1982).

Nessa primeira operacdo edipica, é possivel situaéie como esse Outro, uma
vez que, diante da dependéncia do bebé durantepsewsiro meses de vida, é a ela
guem, geralmente cabe a fung¢édo de cuidar e suprieeessidades iniciais ddans.
Para sermos mais precisos, torna-se necessaritit@obs termo mae por funcéo
materna, pois hem sempre, a tarefa de tomar agpuifsitil e associd-la a um objeto e
a um sentido é executada por essa figura. Aléno,dssermo funcédo parece ser mais
bem empregado, pois é possivel observar que agmlfes individuais de cada “méae”
que incorpora esse papel de mediacdo ndo alteqamcesso de estruturacdo psiquica
do sujeito, que sera alterado somente pela forrmes @@ d& essa relacgéo inicial durante,
principalmente, essa primeira operagéo, ou sejgante a instauracao do falo, o qual,

em nivel simbélico, vem a ser aquilo que preencladta, o vazio. (Cabas, 1982; Roza,
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2005). Lembremos que o falo é o elemento organizda relagcdo méae-bebé, visto que
€ 0 que presentifica, ao mesmo tempo, a falta itotiga do desejo materno e o objeto
(mitico e impossivel que viria satisfazer o des#poOutro). A instauragdo do falo
corresponde a identificacéo ddanscom este objeto, o falo, suposto obturador da falta
materna.

Logo apés seu nascimento, a crianga vai sesrdada por uma relacdo com a
mae, a qual Lacan (1964) chama de alienacéo, ay sej estado de ligacdo intima
entre o Outro (mée) e o bebé. Nessa etapa, emhtessja uma indiferenciagéo entre a
mae e o bebé em que a criangca ndo conseguiriaaseygadesse Outro, pois ha um
processo de identificacdo intenso, no qual elaneletgue o Outro € uma extenséo dela
mesma. Isto permite afirmar que, nesse momentdaaca é colocada em posi¢do de
identificacdo com o falo materno, isto €, identéila como o objeto de desejo do Outro,
o falo, aquilo que preenche a falta materna. Essecipnamento do bebé em relacéo ao
desejo do Outro é exatamente o que possibilitasa €utro, exercendo a funcéo
materna, conseguir dar sentido as necessidadestisnfague, inicialmente, séo
essencialmente biologicas. A alienacdo € o prorteimpo do processo de estruturacdo
do psiquismo. O sujeito s6 se constituira comaetahira dessa posicéo de alienacao,
quando conseguir se situar na estrutura edipiama—méae — filho), entendendo que
essa mée nao lhe pertence completamente, instausan@dssim, um vazio, uma falta
em relacdo ao desejo materno (separacao). Para (B864), o desejo se instaura no
sujeito por uma via que € a da falta. (Quinet, 1g@fdstein; Fink; Jaanus, 1997; Jorge;
Ferreira, 2005).

Jerusalinsky (1999) nos mostra que dessa etapatardbpende o processo de
desenvolvimento maturacional da crianga, pois, paPsicanalise, o corpo humano se

constitui por meio da captura simbdlica do Outro, qaal opera sobre seu



42

funcionamento, o que nos leva a concluir, que emeadvimento humano ndo se d& por
simples automatismo biologico, e que falhas notersias representantes do corpo
(sistema motor, perceptivo, dentre outros), priaoq@nte da crianga, podem denunciar
falhas no processo de constituicdo do sujeito. IBBgele “esta dimensdo psiquica,
embora partindo dos mecanismos fisico-biolégicosqde o0 organismo seja capaz,
reconhecendo nestes mecanismos certa condicaeonde &nquanto impossibilidade,

retorna sobre eles chegando a modificar até syaignimecanica” (Jerusalinsky, 1999,

p.24).

E o Outro (inicialmente encarnado pela mie ou poekk que exerca o que
chamamos de fungdo materna) que insere o bebé reamaimbdlica que fara com que
ele produza respostas ao longo de sua constitifgrasalinsky, 2005). Paravidini
(2002) nos diz que nesse momento de captura sicabdliolhar da méae para seu bebé
merece destaque especial, pois € nele que a cr@ngaconhece como objeto de
investimento libidinal do Outro primordial, e p@so o autor destaca esse fenémeno
como um dos vetores significantes para o diagrestie falhas no processo de
constituicdo do psiquismo.

Como um dos exemplos dessas possiveis falhas mogueferimos, citamos algo
que pode acontecer ainda no primeiro tempo (l6gi)constituicdo do psiquismo
(alienagdo) (ou mesmo antes dele), podendo lancaa@aca em um quadro autistico.
Kupfer (2000) afirma que o autismo acontece qudrdama falha na fungdo materna,
ou seja, antes mesmo da metafora paterna. E uhmarfalrelacdo mae — bebé que pode
se dar anteriormente a concepcgdo, demonstrandanaparancia do desejo materno,
que impossibilita a mae, ou aquele que desemperfbtiacdo materna, de atuar como
agente de transformacédo do corpo bioldgico em cerfgeno, pois, diante da auséncia

de desejo, ndo ha falo, ndo ha falta, ou seja,éndada a crianga a possibilidade de
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identificar-se ao objeto do desejo do Outro, ja gste desejo ndo opera em relacdo ao
infans Ha, assim, graves rupturas na constituicao psdqui

Retomando as questdes relacionadas ao processwstdaracdo do psiquismo,
temos, ainda nesse momento inicial, os primeinmaisida formacdo do ego do sujeito,
numa etapa que Lacan (1949) chama de Estadio dahBsikle descreve esse tempo
como sendo um momento que antecipa o advento dbé8go, marcando o inicio do
surgimento do eu nmfans por meio de uma imagem especular, tendo como éunca
principal estabelecer uma relagdo do organismosummrealidade. Segundo ele, “basta
compreender o estadio do espelho como uma ide#@ no sentido pleno que a
analise atribui a esse termo, ou seja, a transf@onaroduzida no sujeito quando ele
assume uma imagem” (p.97).

De acordo com Garcia-Roza (2005), esse momentonénedo pelo Imaginério, e
a estruturagdo psiquica sO6 se darda com o advent8irdbolico, cuja estrutura € a
mesma da Linguagem. Sendo assim, essa fase conagigteperiéncia da criangca em
perceber sua propria imagem em um corpo unificadijzado, que, antes, se percebia
um corpo despedacado, 0 que provoca certa anglssa. mudancga na percepgdo do
infans se d&, mais uma vez, por meio dessa identificagemsa com o Outro,
encontrando sua imagem nele, estruturando-o conjeitcsu mas, como dito
anteriormente, no nivel do imaginario, permitindimicio da estruturacdo do ego como
0 que se pode chamar de eu ideal, ou seja, o Outro/como imagem (Jorge; Ferreira,
2005).

Podemos notar que os autores acima citados, pardifiaticos, recorrerem a uma
forma de exposicao sobre o estagio do espelhouensg ressalta que, em um primeiro
tempo, opera uma prevaléncia do imaginario em que ldentificacdo danfans a

imagem especular e que, em um segundo tempo, Aavexdvento do simbdlico, ou
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seja, a relativizacdo da captura imaginaria arnpdatoperacao da linguagem, cujo efeito
€ a constituicdo do sujeito. No entanto temos qoesiderar que essa separacao
temporal didatica € problematica, pois, na corigftu do sujeito real, simbdlico e
imaginario estéo articulados durante todo o tempo.

Da mesma forma como esse momento de alienacaddedsficacdo, que Freud
(1914) vai chamar de narcisismo primario, € essépeaira a constituicdo do psiquismo
na crianga, a cisdo dessa relacdo também deveeppaina que esse processo aconteca
de forma satisfatéria. A esse segundo momento,adarpela introdugcdo de um outro
elemento na relacio made — bebé, Lacan (1964) dé&nee nde separacdo, que
corresponde a operacdo da metafora paterna ou-NotRai. A introducdo do pai, que,
para a psicandlise, dessa maneira, exerce umaofisngéolica e ndo real, se da no
tempo denominado por Lacan como separacdo, que réadoapelo advento do
simbdlico e pela intervengdo do pai como privatinio na relacdo da criangca com a
mae, quanto a seu inverso, ou seja, na relacdd@daom a crianca (Roza, 2005).

Quando essa interdicao falha, isto é, quando ndmddaelacdo mée — bebé, a
inclusé@o da lei simbdlica, infansndo consegue se situar como sujeito desejanteé& se
numa estrutura denominada psicose. A ndo inscrigi@peracdo de separagdo no
Inconsciente, Lacan (1955-1956) da o nome de faesdol do Nome-do-Pai. Foraclusdo
quer dizer, exatamente, ndo inclusdo (ROZA, 2005).

E importante que diferenciemos a palavra pai de&arpaterna, sem afirmar,
porém, que estes ndo possam ocupar 0 mesmo luganaginario da crianga. Dor
(1991), baseado na teoria lacaniana, diferenciaaioréal do Pai simbdlico como
diferentes formas de investimento objetal da caaogm relacéo a figura paterna. O
primeiro seria aquele que personifica, ou ndo,gorsgo. De acordo com: “a edificagéo

do Pai simbdlico a partir do Pai real constituirdgpia dinamica que regula o curso da
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dialética edipiana e, com ela, todas as conse@mpdiquicas que dela dependem”
(p.43)
Isso significa dizer que o Edipo sé se definendoao Pai simbolico passa a ser

0 objeto de investimento da crianca como aqueletgoeo falo. Fundamentando a
diferenca desses dois conceitos, Dor (1991) eafajire falar de caréncia do pai na
familia € muito diferente de falar de caréncia dorm complexo edipiano. Ha, ainda,
uma terceira forma de investimento que se configuease processo como Pai
imaginario. E nessa condi¢do que a crianca perogi® como um intruso na relacéo
fusional antes estabelecida com a mée, fazendoqumrela perceba a incidéncia do
desejo da mae em relacdo ao desejo do pai, queaestia deveria estar, presente
durante todo tempo. E justamente essa descoberttagwom que a crianga perceba o
Pai real de uma forma imaginaria, ou seja, comagar, interditor e frustrador.

Miguelez (2007) também nos da uma importante dauitidio sobre as questdes
ligadas ao complexo de Edipo freudiano, no quabsso ver, a entrada do pai tem uma
funcéo primordial, para que tanto o tempo da sgfarguanto o complexo de castracédo
(o qual veremos mais adiante) cumpram sua fungégatesnte. Ela retoma toda a obra
de Freud, fazendo uma rica analise de como elealesc ao longo de suas ideias, esse
complexo, destacando o Edipo como ponto centraPsiaandlise e das questdes
contemporaneas que envolvem esse tema. A aut@eeasjue: “a partir dele se faria
efetivo o abandono do objeto incestuoso e se de@im as vertentes do masculino e do
feminino, com suas identificacbes egoicas e supérag concomitantes; também se
efetuariam as escolhas de patologia” (p.167).

A autora destaca ainda varios pontos na obra fmeadsobre o complexo de
castragcdo, o qual, nos textos por ele escritosriir ple 1914, cumpre a funcédo de

elemento perturbador dos fantasmas edipianos, ndorse, assim, aquele que
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determina o abandono do narcisismo original dangaaE importante ressaltar que isso
nao ocorre da mesma maneira para ambos 0S Sexos.

Em seu texto sobre a feminilidade, Freud (1933)me&fique o complexo de
castragdo se inicia, tanto para 0 menino quant® @anenina, quando estes percebem
que alguns sujeitos possuem pénis, e outros nédoaAca nota a diferenca anatdémica e
admite a importancia de possuir esse 6rgdo. Adlifgxr € que, no menino, o complexo
de castracdo marca sua saida do complexo de Ediporesstatar que seu pénis nio
acompanha necessariamente 0 corpo, uma vez querans outros nao, rendendo-se,
assim, ao temor de ser punido, tirando-lhe o gueete€ue considera muito precioso. Ja
na menina, esse complexo inaugura sua entrada ipo,Hdna vez que, tomada pela
inveja de ndo ter um pénis, revolta-se contra a @#iduindo a ela a culpa de néo ter
sido presenteada com um. Isso ocorre de formaivaia¢nte lenta uma vez que,
inicialmente, a menina considera que somente afate® um pénis, mantendo seu
amor pela mae félica, possuidora, na fantasia fihfate tal 6rgdo. Somente algum
tempo depois € que ela estende a castragdo a outhasres, e, por fim, a sua mée. Nas
palavras de Freud, temos que: “0 desejo que lawardana a voltar-se para seu pai €,
sem duvida, originalmente o desejo de possuir aspgume a mae lhe recusou e que
agora espera obter de seu pai” (Freud, 1933, p. 157

Temos ent&o os complexos de Edipo e de castragfovisto como um operador
da interdigéo do incesto) como momentos que mamanqual caminho o sujeito deve
percorrer diante das possibilidades de estruturiguicst (neurose — psicose —
perversdo), visto que, de acordo com Miguelez (R0®@7 Edipo e a castragio
estabelecem no sujeito os campos da “escolha” kexdas psicopatologias. Segundo
ela: “em conjunto, a interse¢do desses dois camefise os modos de subjetivagédo”

(p.150).
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Acreditamos que a saida do sujeito do enlace edipigio significa o fim do
processo, porquanto, nas palavras de Nasio (2@0dgssexualizacdo dos pais nunca €
completa e a angustia, nunca definitivamente radalc (p.40). A partir disso, é que
retomaremos a ideia de que a producdo de subpdi@idleve ser tomada como um
processo, 0 qual acompanha o sujeito, interferidiletamente no modo como ele
responde as modificacdes dos discursos hegemopiodsizidos e transformados de

tempos em tempos, conforme as novas demandasssociali
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6. O sujeito e o desamparo: entre a logica do Outrode si

“E que nunca nos achamos tdo
indefesos contra o sofrimento como
guando amamos, nunca tdo
deseperadamente  infelizes  quando
perdemos nosso objeto amado ou seu
amor.”

Sigmund Freud
No inicio de sua teorizagdo, antes mesmo de cansma teoria da sexualidade
infantil, Freud (1895) j& enfatizara a questdo deadnparo no homem, apesar deste
significante so ter adquirido um status de conasit® textos a partir de 1915 (Birman,
2005). Em seu texto “Projeto Para Uma Psicold@iantifica”, ele afirma: “o
desamparo inicial do ser humano é a fonte originde todos os motivos morais”
(Freud, 1895, p.32)

Chamamos de desamparo o estado em que se encadranhomano diante da
possibilidade, sempre presente, de entrar em iton Para ele: “o sofrimento nos
ameaca a partir de trés dire¢bes: de nosso préprimo, condenado a decadéncia e
dissolugédo (...), do mundo externo, que pode vskarcontra ndés com forcas de
destruicdo esmagadoras e impiedosas; e finalm@atepssos relacionamentos com 0s
outros homens” (Freud, 1929, p.95).

Pela leitura que fazemos sobre o processo de wogdt do psiquismo, temos
entdo que o recém-nascido, diante de um estadeskmparo, ou seja, de extrema
impoténcia para satisfazer suas necessidadesisnicéa na mée a Unica via possivel
para tal (Laplanche e Pontalis, 1992). Um poucosnaiante nesse processo de
constituicdo psiquica, é preciso que o bebé reausenda priori barrado pela entrada

do pai na relagdo dual antes estabelecida com aandseu amor incondicional e a

consequente garantia de protecdo trazida por etsgdo. Com base na teorizagdo
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freudiana, parece-nos possivel afirmar que, nesspd, o bebé se vé novamente frente
ao desamparo advindo da ambiguidade da relacdoeéstala com aquele que encarna
a funcéo paterna, que toma o lugar da mée na futegooteger, por ser mais forte, e,

ao mesmo tempo, temido como aquele capaz de peniarga pela relacdo incestuosa
antes estabelecida com aquela que cumpre a furgi@ona (Freud, 1927).

Ao fazer uma andlise da civilizacdo e de seu furaitento, Freud (1927)
destaca a questdo do desamparo, afirmando quearque na relagdo do homem com
a civilizacdo é, na verdade, a atualizagdo de uotdfypo infantil, ou seja, uma
repeticdo das relacdes estabelecidas com as figarastais durante 0s primeiros sinais
da producéo subjetiva e, consequentemente, a reragicode sentimentos ja uma vez
vivenciados. Ele assegura ainda que a relacéo mernacom a sociedade se da a partir
de um estado de desamparo. Para viver em socieélassessario que ele renuncie a
seus instintos mais primitivos em troca de garanti@ uma ilusdo de protecdo. No
entanto a civilizacdo se mostra incapaz de tafadaespecialmente ante os fendbmenos
da natureza e do Destino, e, sendo assim, o desainpanano permanece lancando o
homem na eterna busca de garantias que possanguaai angustia perante ele, ja
vivenciada na infancia.

Para falar da relacdo que o homem estabelece cemsiedade, Freud (1929)
enfatiza os conceitos de pulsdo e civilizagdo, senpensando nessa relacdo como
sendo da ordem do conflito. Ele argumenta quelagde conflitual entre pulséo e
civilizacdo é de ordem estrutural e que o resulidideo nada mais é que a angustia
causada pelo desamparo, a qual € incuravel. Resajeito, a tentativa interminavel e
infinita de “gerir” esse mal-estar. Contudo infagiie o sujeito ndo poderia jamais se
deslocar da sua posicdo de desamparo ndo quergtieegle precise existir sob uma

angustia constantemente presente, independentaualesgja sua estrutura psiquica
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(psicose-neurose-perversdo) (Birman, 2005). Birnf2005) nos aponta que “(...)
enunciar a irredutibilidade do desamparo impliczondecer que o sujeito deve fazer
um trabalho infinito de gestdo daquela, justam@ague o desamparo originario da
subjetividade seria incuravel” (p.21®ara esse autor, gerir o desamparo denota que o
sujeito precisa constituir destinos eréticos eimdibrios para a pulsédo. Essas seriam as
Gnicas vias possiveis para que o sujeito pudegee fizce a esta sua condig¢éo estrutural
do humano e para que ele possa manter a vida cossibpidade. Concordamos com a
afirmacdo de Prata (2004), que considera que o imogigilizado € o homem do
conflito, uma vez que sofre pressbes tanto daizagfo quanto de suas proprias
guestdes internas.

Com efeito, ainda nas palavras de Birman (2005)cirouito pulsional,
constituido pelo bebé em seus primeiros meseslde b se d4 a partir da mediagéo do
Outro, ja que, sem ele, a forga pulsional estaidada a descarga, e o bebé ndo poderia
sobreviver nem mesmo no registro da ordem vitald8e pulsdo uma forga constante,
0 sujeito precisa do Outro para se (re)produzimp@entemente como tal, repetindo e
restabelecendo suas relagfes a partir daquelasequepnstituiram nos primoérdios de
sua infancia.

Para dar continuidade a tais reflexdes, examinaseasddeias de Freud (1927)
sobre as questbes do desamparo humano, analisadasase no exemplo fornecido
pela funcdo da religido, embora ele afirme qued@daoutras realizagdes da civilizagéo
surgem da necessidade de o homem tornar toleréuedssamparo. Na religido, a
crenga na existéncia de um Pai, que, ao mesmo tempue protege, também é capaz
de punir ndo nos lembra algo que ocorre na mais t@féncia? Na opiniao de Freud
(1927) parece-nos que sim. Ele afianca ser idéatgituacdo de anseio do ser humano

por um pai a sua necessidade de protecdo contrapaténcia de satisfacdo das
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necessidades que causam tanto desconforiofaes. A partir disso, podemos afirmar
gue a situacdo de desamparo, além de constitatbeapanha o homem por toda a sua
existéncia e esta intimamente ligada a questaaltédadue surge no sujeito no tempo da
separacao teorizado por Lacan (1964). A relacdo aju®mem estabelece com a
civilizacdo é estruturalmente isomorfica a estautgue opera nas funcdes (materna e
paterna) constituintes do sujeito.

Parece-nos possivel afirmar que a entrada dogpaglacéo edipiana, seja como
agente da castracdo ou como aquele que supostadeaté crianca aquilo que ele
deseja (o falo), é fundamental para que a corgEibudo psiquismo se dé de forma
satisfatoria. Temos, assim, certa dimenséo da bépcoer estrutural da funcdo paterna
para o homem. Varios autores que se ocupam do caogpstituido pela
contemporaneidade, sejam eles psicanalistas ou t&&o, problematizado sobre o
impacto subjetivo e social que se relaciona comediio do Pai na p6s-modernidade.
O declinio do Pai é situado, geralmente, pela etesdio de que as figuragdes do Pai
perderam a poténcia na sociedade contemporaneam,A8eus-Pai (no ambito
religioso), o Pai-Patriarca (no ambito familiar)Pai-ldeia (no campo das lutas sociais)
ndo parecem se sustentar na pos-modernidade comsmamforca de outrora. No
entanto, para falar em declinio da funcdo pateteaemos ser cuidadosos, pois esse
termo tem sido usado de maneira indiscriminada pedourso atual, o que acarreta
certa confusdo entre a dimenséo simbdlica e o calmpdiguracdes imaginérias do Pai.
Conforme Kamers (2005), essa confuséo destituii ¢ dRasua dimenséo simbdlica em
detrimento de prescrigdes imaginarias” (p.51).

O que pretendemos colocar como questao, neste nmnéercomo essa funcao
tem sido exercida para o sujeito em tempo de im&dnos moldes das estruturas

familiares contemporaneas? E possivel que a digholdo sistema de valores e
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normas, que sustentava a organizacao dos lacoBaf@siem torno da figura paterna
soberana, tenha arrastado consigo os modos detigad@® descritos por Freud e
langado o homem num desamparo ainda maior queeadestrito por ele?

A partir de tais reflexdes € que tomaremos aygéd de subjetivacdo como
um processo continuo, uma vez que 0 sujeito, medepois de ter passado pelos
fantasmas edipianos, continua a se constituir. $ggafica dizer que a subjetivacédo é
criada e que o modo como o sujeito se relaciona @@ociedade, e vice-versa, influi
diretamente nas formas de seu sofrimento psiquica producédo de sintomas (Prata,
2004). A autora destaca o deslocamento das noriseiplohares, descrito por varios
autores, vivenciado na contemporaneidade como meépel pelas alteracdes nas
formas de subjetivacéo. Ela explica:

Mesmo supondo que ainda somos regulados pela ldiscipsta ndo parece ter a

eficiéncia do inicio do séc.XX, no que diz respeits sujeitos que produz. Da

mesma forma que o poder disciplinar visou a produdg corpos doceis e as

formas de adoecimento psiquico articuladas a essagho, o0 modo pelo qual o

poder circula hoje parece estar associado a enwagépor exemplo, da

depresséao (p. 39).

Kamers (2005) parece concordar que exista uma aelaljreta entre as
producdes discursivas hegeménicas e os modos gtigadio. Ndo nos resta davida
de que as mudancgas acerca dos discursos sobreitasc@és do masculino e do
feminino vivenciadas na contemporaneidade, coritabupara as novas configuracées
familiares que também se apresentam nesse tempand@eela:

A modificacdo da sexualidade e do olhar dirigidm@her e a crianca precedeu

uma grande transformacao das relagGes de aliamcque a mulher, ao invés de

ser reduzida ao papel de esposa ou de mae, fodsadualizando, na medida
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em que ia se dissociando prazer e procriagéo,tia garcontracepgao (Kamers,

2005, p.31).

Roudinesco (2003) aponta alguns aspectos para elguwbhama de desordem da
familia moderna. Dentre eles, podemos ressaltasea do principio da autoridade e de
um logos separador. Ela assevera que essas “desbridgniliares, ou seja, essas
configuracdes familiares centradas fora do antigmleto da autoridade patriarcal (a
gual iniciou seu declinio no fim do séc. XIX) n@osovas, apesar de inéditas, e nao
impedem que a familia ainda seja colocada, pel@nmailas pessoas, como algo de
extremo valor. O que estd em declinio ndo é a f@mnrihas, sim, o principio da
autoridade — o logos separador — sobre 0 quaketpre se baseou.

Miguelez (2007) parece concordar com Roudinesameautros autores citados
por ela no que se refere ao declinio da producBetsa centrada na figura paterna
potente. No entanto, ao contrario de alguns autpresonsideram os sujeitos fundados
a partir de uma figura paterna soberana como ososirgonsistentes, ela levanta a
possibilidade de que, juntamente com as novasguaiioes familiares e civilizatérias,
possam estar surgindo outros modos de subjetivag@da determinados pelas
proibicées fundantes que preservam a caracterifgtica do processo de instauragcéo
psiquica. Essas proibigdes fundantes operam par deehovos poderes alternativos e
complementares do pai e de sua fungéo interdiBaaeada na ideias de Foucault, ela
afirma que “a proibicdo fundante que interdita cesto continua a ter validade” (...)
(p.99). Esse fato nos permite declarar, entdopqummplexo de Edipo continua sendo o
norteador das estruturas psiquicas e que, mesmo nquas patologias sejam
identificadas, é possivel que elas sejam lidagtir pas formagdes edipianas e de seus

impasses.
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Parece-nos possivel afiangar que o que estad aestante modificagdo sdo as
funcdes parentais atreladas ao ideal de masculiemi@ino, e ndo as fungdes materna
e paterna fundantes do psiquismo. Ao falar dedesgnaterna e paterna, referimo-nos
a uma posicdo subjetiva frente a crianca, de umrlugzio inscrito no discurso, mas
gue deve ser ocupado por um agente real, “de @osso” (Kamers, 2005, p.46). A
autora garante ndo ser mais possivel pensar a8efsiparentais como pertencentes a
um modelo familiar com papéis rigorosamente defisidomo tinhamos antes. Os
lugares ocupados hoje pelos cuidadores das crimegasempre coincidem com o pai e
a mae bioldgicos.

Com base nessas reflexdes, é possivel observaapesar de um esvaziamento
simbdlico causado pela fragilidade das relacdeigisoe, consequentemente, familiares,
baseadas na ldégica capitalista (0 que fez com queujeito apresente uma
hipervalorizagédo do eu constituindo-se sob basksraante narcisicas), as func¢des que
operam na constituicdo do sujeito, sobretudo nosgueefere a lei de interdicdo do
incesto, continuam vigentes. O surgimento de ndeamas de adoecimento estdo
relacionados as novas formas de normalizacédo Hismipmdo mais centradas na figura
de um pai soberano.

Temos, portanto, que declinio da imago paternagmgte a uma percep¢ao mais
aguda do desamparo (0 que pode explicar o predomdéimanifestacdes sintomaticas
tais como a depressdo e a drogadiccdo, que pareaduorir, no plano subjetivo, o
esvaziamento de sentido vigente na contemporareidsld entanto isso nédo faz supor
gue a estruturacdo subjetiva esteja posta em nEEs,ainda vigem as operacdes de
alienacéo e separacdo, embora muitas, vezes sgg@miadas por diferentes instancias,

encarnadas por multiplos sujeitos nas configurafgimgiares contemporaneas.
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Alegar que as instituicdes disciplinares estdoceise ndo quer dizer que nao
existam, na contemporaneidade, leis interditorag,catrario, elas continuam atuantes.
“Se ndo, restaria ao homem um estado de naturei#a mais dificil de suportar”
(Freud, 1927, p.26). Preferimos, entéo, seguinlzalide pensamento de alguns autores
gue esclarecem que outras instancias tem ocupadol@gar de interdicdo, que nao
desobriga o sujeito a renuncia do incesto. Aléraadia funcéo de protecdo e cuidado e
de transmisséo de proibigdes fundantes contines dasfamilia (Miguelez, 2007). “As
funcbes materna e paterna continuam a ser exerodssno que se abstraiam das maes
e dos pais concretos e que eles distribuam, enér&e@m outras pessoas e instituicbes
(babés, creches, escolas, midia, etc), seus qfforasdas ortodoxias” (p.113).

As “novas formas de subjetivagdo” s&o, na verdafgstos das “novas”
demandas sociais, as quais tém imposto ao suj@itielos que, na maioria das vezes,
séo inalcangaveis dos pontos de vista econdmitétics emocional, entre outros. A
sociedade capitalista promete aquilo que ndo colesegmprir, a0 mesmo tempo em
que culpa o préprio sujeito por seu fracasso emab@mcar o que ela propée como
esteredtipo de felicidade. Os sintomas relacionadoslepressdo, drogadiccdo e
violéncia, cujo aumento nos leva a constatar néedade p6s-moderna, podem ser
pensados como formas de que o sujeito se vale gaciar estratégias, embora
sintomaticas, para fazer face a aguda percepcadesimparo a que o sujeito esta
remetido na contemporaneidade. Esta aguda percépg@feito da queda da iluséo de
que as figuracdes imaginarias do pai possam protegigjeito do desamparo estrutural.

Assim, ndo h4 vitimas ou culpados. Nem ha famdesestruturadas, posto que
as familias vém se estruturando conforme as nogasandas e ldgicas sociais. Do
mesmo modo, as criangas se constituem subjetivengepartir da forma como essas

figuras de autoridade e identificagdo tém se aptade. Muitas vezes, as fungdes
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materna e paterna sdo exercidas de maneira fragdeenincorporadas por muitos
personagens que tomam os cuidados iniciais do pet# si. E claro que isso tem
consequéncias, assim como o modelo familiar cemtnadfigura paterna também teve.
A crianga, como, qualquer sujeito contemporaneogpra criar estratégias para fazer
face as formas de desamparo atualizadas pelass'howafiguragdes familiares. Essas
estratégias podem levar a crianca a constituicawdas formas de ser e de sofrer.

A partir dessa breve analise de como se dé ing@@o psiquismo nimfans e
dos impasses no processo de instauragéo do sejeibodesenvolvimento das funcgdes
bioldgicas e psiquicas da crianga, que podem,nmiteli tomar a forma do autismo, das
psicoses infantis e dos diversos transtornos caipaem causa bioldgica visivel,
colocamos uma questdo: se a relacdo do sujeito wm @ fundamental para a
estruturagdo do psiquismo, como isto ocorre (o) edocriancas que se encontram fora
dos moldes da familia patriarcal tradicional?

Pretendemos percorrer essas questdes ao longo s® n@balho, sempre
preocupados, em primeiro lugar, com 0 nosso papeondicdo de analistas inseridos
em tempos contemporaneos tentando elaborar as &@mgpcdes de nosso pensamento
guando nos propomos a analisar nossa propria graticomo atuaremos a partir da

enunciacdo de caminhos possiveis.
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7. Objetivos

7.1 Objetivo Geral

Evidenciar, a luz de trés experiéncias de interes¢no campo da Saude
Publica, em especial no Programa de Saude da Bamfiossibilidade da construcdo de
praticas que priorizem a promocio da Salde Mewtaifdnsatravessadas pela Etica

da Psicanalise.

7.2 Objetivos Especificos

_Refletir sobre como se da (ou ndo) o processo detitgicdo psiquica dinfans
dentro de diferentes contextos que ndo os da fapdlriarcal.

_Analisar como 0s programas existentes de cuidadmfans no ambito da Saude
Mental no servico publico podem (ou n&o) contritpaira praticas de intervencao a
criangas em sofrimento psiquico.

_ Propor, juntamente com a equipe do PSF, um panatervencéo para cada familia
participante;

_ Analisar, a partir do relato de cada interveng@oyelacdes estabelecidas entre os
membros das familias participantes entre si e comrofissionais que atuardo junto a
eles nos encontros promovidos por este trabalho.

_Investigar a possibilidade de que as intervengéetizadas na clinica da Saude

Plblica possam estar atravessadas pelo que chardarftisa da Psicanélise.
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8. Apresentacdo dos casos.

Era uma casa muito engragada
ndo tinha teto ndo tinha nada
ninguém podia entrar nela néo
porque na casa nao tinha chéao
ninguém podia dormir na rede
porque nha casa nao tinha parede
ninguém podia fazer XiXi
porque pinico nao tinha ali
Mas era feita com muito esmero na rua
dos bobos numero zero.

Vinicius de Moraes

Para que possamos fazer uma andlise da nossaapratito profissionais da
Saude Mental submetidos & Etica da Psicanalisesapers ser fundamental que
relatemos o caminho percorrido ao longo das inte)des realizadas com duas criangas
de trés anos e suas familias. Como veremos, esaagas foram encaminhadas para
atendimento na unidade de saude na qual somo$neigr e por apresentarem
impasses na sua constituicdo psiquica, foram eadeslh apds autorizagdo dos
responsaveis, para participarem desse estudo. ddaiate, fizemos uma breve analise
dos casos, e, posteriormente, discorremos solpesaibilidades, mas, principalmente,
as dificuldades de colocar em pratica o que nasdalho propde, ou seja, uma prética
de intervencdo em Salde Mental que possibiliteteelagamento de diversos saberes
como forma de destituicdo do saber especialista ¥ismo Unica forma possivel de
tratamento.

E importante lembrar que, para preservar a idesidias personagens dos casos

apresentados, os verdadeiros nomes foram trocaddEficios.
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8.1. O caso Pedro — 0 menino que nao entende

Pedro € uma crianga de trés anos de idade que copraa mée, Junia, o pai,
Fabio, e o irméo, Marcos (filho de Junia com um oo antigo). Junia solicitou o
atendimento psicolégico na Unidade Basica de Saad&amilia (a partir de agora,
referida como UBSF), devido ao diagndstico de misfeito por um médico
neurologista que Ihe receitou uma medicacdo (Ribpea). A mée o levou ao médico a
pedido da pediatra. Pedro ndo fala, € muito inguéethum primeiro momento, parece
ndo entender o que dizemos, pois ndo respondeealidop comuns feitos a criancas
com essa idade como, por exemplo: cumprimentarymabeijo ou obedecer a alguma
ordem de ndo mexer nisso ou naquilo.

Durante o primeiro atendimento que foi realizadoUBSF, Junia contou que
bebia e fumava muito quando estava gravida do P&di vida era do trabalho para o
bar, praticamente todos os dias. SO iniciou o ptétraos cinco meses de gravidez. No
inicio, a familia queria que ela desse a criangando nascesse, mas ela ndo queria isso.
Explicou que ndo sabe o que é autismo, mas achawvao dilho “ndo é isso nao”.
Contou que ele comecou a dizer papai e maméae umanas que logo parou.

O pai é bem rigido com a crianca. De acordo cona,Jdnando Pedro esta com
0 pai ele ndo é tao custoso. O pai bate nele @elgece.

Pedi que o levasse a unidade de atencéo psicdsespacializada em infancia
e adolescéncia, de referéncia na cidade, paraag&ialida medicacdo que o médico
havia prescrito, pois ela informou que o pai, afgsa bula, recusara a dar-lhe tal
remédio devido ao seu componente anticonvulsiv&gendei uma visita domiciliar. A

area em que eles moram esta descoberta, ou sej@gemte comunitario de saude (o
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que, infelizmente, € muito comum acontecer). Pae anotivo, decidimos que eu
realizaria as primeiras visitas sozinha.

Na visita domiciliar, Junia contou que teve uma vgiez tumultuada.
Considerava-se uma alcodlatra. O pai do Pedro tanidebe muito. Saiam para beber
juntos. Quando Pedro nasceu, eles foram morar am@eadela. Contou que continuou
bebendo em casa. Colocava-o para assistir a @tegigle ficava “quietinho”.

Quando Pedro tinha quatro meses, Junia teve umepnabna vesicula. No
inicio, os médicos acharam que era hepatite, eedaque interromper a amamentacgéo.
Precisou ficar, inicialmente, dois meses internagas esse tempo, ela recebeu alta,
voltou a ver Pedro, mas depois teve uma recaidaaspu ficar mais dois meses no
hospital. Durante esse periodo, o pai resolveuampdra a casa da mée dele. Levou
Pedro consigo e deixou-0 aos cuidados da avé patdémia falou que o viu poucas
vezes durante esse tempo.

Algum tempo depois, apés Junia ter se recuperadioeaca, saiu do hospital e
foi morar com a sogra. Pedro comecou a apresepiabdios de pneumonia. Ela
afirmou que era por causa de um mofo que tinhaasa da sogra e que ela tentava
esconder com o berco dele. Ele teve cinco crisasemnitivas. Num outro momento,
Junia retomou essa histéria e relatou que essa fmica vez que ela viu o Fabio se
“desesperar” por causa do filho.

Ainda nessa primeira visita, Junia contou que leseu filho a unidade de
atendimento da infancia e adolescéncia e que &téqne os acolheu, apds entrevista
conjunta mée-criancga, disse que ele seria inseadotina da instituicdo para avaliagéo,
devendo comparecer uma vez na semana na partentid.ma

Ao aplicar a ficha de desenvolvimento infantil igdlda como instrumento de

deteccdo de sinais precoce de risco de desenvalionmsiquico (anexo B), temos,
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inicialmente, que, nos dados obtidos no intervalaeto a trés meses, Junia relatou ndo
se lembrar do comportamento do filho no que sergef®s itens relacionados a
interacdo do olhar enquanto mama, e se a criang@goe reconhecer vozes familiares
demonstrando certa agitagdo motora. Mais adiantetervalo de trés a seis meses, ela
apontou alguns problemas no desenvolvimento dadald&edro e de sua interacdo
social. No periodo de seis a nove meses, Juniaedesco desenvolvimento do seu
filho como normal, ou seja, com respostas espenaal@uma crianca dessa idade. No
entanto, ao retomar a historia familiar, vimos queeperiodo em que Junia afirmou ter
ocorrido tudo bem no desenvolvimento do seu fithas(seis aos nove meses), ela néo
estava presente em razdo do seu problema de $xgteriormente, apds ter retornado
ao convivio com seu bebé, ela comecou a apontahomebds problemas de
desenvolvimento dele situados, principalmente, ranpo simbdlico, pois ele
desenvolveu-se normalmente no nivel motor. Tahedo nos permite hipotetizar que
nao sO a auséncia provocada por causa da doengsamaém o fato de ela ter passado
0s primeiros meses de Pedro muito envolvida conuest§o da bebida, possam ter
promovido um olhar distanciado sobre o desenvoletmelessa crianca. Junia contou
gue, para beber, mesmo permanecendo em casa, alebaw frente a televisdo ou sob
os cuidados da sua mée. As respostas dadas soéservolvimento de Pedro antes dos
seus quinze meses parecem ser fruto da constrogipnidria que a mae fez sobre o
desenvolvimento do seu filho durante esse perio&ando assim, ndo é possivel
asseverar se houve ou ndo uma interrupgcédo no pmaesistitutivo desse bebé. Na
ficha, consta um atraso nos itens que se referengatinhar e andar, no entanto, num
outro momento, Jania afirmou que ele engatinhou set® meses e andou com um ano.
Ela também retornou, em um dos atendimentos reakzana UBSF, ao item

relacionado a atitude da crianca frente ao espélisse que a sogra a havia lembrado
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que ele brincava com sua imagem ao vé-la refletidmes fatos também parecem
reforcar nossa hipotese de que Junia ficou um temmdusa ao tentar se lembrar das
respostas dadas por seu filho a certas situagoes.

Por esse motivo, € que ressaltamos o carateriagodsdtico e eminentemente
qualitativo desse instrumento, uma vez que, pagatrum projeto de intervencgéo, ele
nao deve ser lido fora do contexto familiar. Asssmas respostas a ficha ndo podem de
fato nos assegurar sobre o que realmente ocorrdesenvolvimento de Pedro, podem
nos fornecer indicios importantes sobre os impagseslacdo entre Junia e seu filho: o
nao saber sobre o desenvolvimento inicial da caiagge pode se articular ao
alcoolismo da mée; a auséncia prolongada em dectaréa internagdo hospitalar da
mae; a reconstrucdo imaginaria que a mae produe saiempo em que nao pode saber
de Pedro devido ao alcoolismo e a internagéo. av&s do instrumento, entrevé-se a
posi¢do que Junia ocupou como um dos adultos esscalposicao desejante do Outro
primordial de Pedro: vacilante, confuso, distantesburacado”.

Os atendimentos seguintes aconteceram na UBSF,reseroptando com a
presenca de Junia, Pedro e Marcos. Pedro é mujuwein. Explora o ambiente
tentando mexer em tudo o que estd ao seu alcanu®,gee ndo estd também. Essa
atitude exploratdria ora aparece como algo des@orerdiscriminado, ora como uma
atitude de reconhecimento do local para que elsapss atentar ao que Ihe interessa.
Em um determinado momento, Junia Ihe oferece utmhde pellcia, fazendo como se
ele estivesse abragando-o. Imediatamente, eleqpbghinho e imita 0 que a mée tinha
feito. Enquanto ele mexe nos objetos da sala deliatento, a mée o repreende, quase
sempre, sem muito éxito. Algumas vezes, ele ficaase, franzindo a testa e fazendo
barulhos com a voz; em outras, principalmente goanchae |he tira algo, chora e faz

movimentos de apertar a mao e sapatear, como umaa Aimae conta muito com a
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ajuda de Marcos para tentar conté-lo. Num detemoirmaomento, ao explorar o que
mais eu tinha para oferecer a ele (antes, tinhad#u® duas caixas, uma contendo
revistas, massinha de modelar, lapis de cor erf@sewutra com bichinhos de peltcia),
Pedro mexeu no meu cabelo para pegar minha travgssaaiu diante dos meus olhos.
Iniciei uma brincadeira tipica de bebés com idadieeseis e nove meses dizendo:
“Cadé a titia?"Em seguida, ao levantar a travessa disse: “AchBlg’achou graca e
repetiu isso algumas vezes, principalmente quandwi@ comecgou a fazer parte da
brincadeira, repetindo a pergunta. Em seguidafegleima entonacao diferente com a
vOz que, para mim, se assemelhou a uma cancéo.c8oambater palmas, dizendo que
ele estava cantando. Ele sorriu e repetiu a endionasperando que eu batesse palmas
novamente. Chamei a mée e o irmao para participdeetorincadeira, e ele repetiu a
cena algumas vezes.

Em raz&o do fato de as salas de atendimento na 9&®m dividas com outros
profissionais, chegamos a conclusdo de que esteaadd perigoso para Pedro ser
atendido ali, uma vez que nédo é possivel retidogms materiais cortantes e remeédios
dessas salas, e coloca-los fora do alcance delbétarmdo estava adiantando.
Decidimos que os proximos atendimentos deveriamrrecana residéncia deles.
Acordamos que eles aconteceriam uma vez por serBaparamo-nos com o primeiro
problema de nossa reflexdo (o qual retomaremos tarais) sobre a nossa préatica como
profissionais da Saude Mental inseridos no PSFtdduiezes, em vista da demanda
excessiva de casos nessa area (o0 PSF em quebtlbaraom um nimero de assistidos
maior que o recomendado e regulamentado pelo Mistla Salde), ndo era possivel
realizar tais visitas, sendo necessario que outm@rio fosse sugerido para dar

continuidade aos atendimentos propostos sob taliftor.
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Em casa, Junia me recebeu preocupada com a bague¢&edro faz. Ela
explicou que ndo arruma muito a casa porque ndantdiele esta sempre tirando as
coisas do lugar. Quanto a Pedro, algumas vezesjaedbrmindo quando eu chegava,
outras brincando ou dancando. Enquanto eu e Joniersavamos, ele se aproximava
para ver o que eu tinha na mao. Dava a ele o gudgawva que podia sempre dizendo:
esse pode. Aquilo que achava que ndo podia dse: o pode. Algumas vezes, Pedro
irritava-se e tentava pegar de qualquer jeito, lmgs se interessava por alguma outra
coisa, sempre sob o olhar vigilante da méae ourdéaar Essa cena de procurar 0 que eu
havia trazido comigo se repetiu em alguns momentos.

Junia relatou que Pedro ndo come “comida” (areijdd, carne, verdura). Gosta
de comer “besteiras” (bolacha, batata frita, faf)r Perguntei a mae como sao o0s
hébitos alimentares na casa dela. Ela respondeutasmieém come muita besteira.
Alguns habitos de Pedro acompanham os da mée. thmiz@m relatou que gosta de
acordar tarde. Sendo assim, os dois costumam doduiante a manha e,
consequentemente, vao se deitar depois da uma dlaigada. Desde o nascimento de
Pedro, Jania ndo mais trabalhou. Da mesma forndroRainca teve nenhuma outra
atividade fora de casa. Em um determinado momelitoia alegou que acha muito
dificil leva-lo para os lugares, pois ele faz muitgunca, ndo obedece. Também n&o
costuma deixa-lo aos cuidados de outra pessoagf@mishora muito. A légica que nos
aparece nesse discurso, e que um pouco mais adiap@rece no discurso paterno, €
de que ninguém, além dos pais, d4 conta de Pedra B&e é capaz (e ela é) de
entender o que ele quer. SO ela ama o filho, sé eégpaz de cuidar. Em uma de minhas
visitas domiciliares, Junia se referiu a Fabio aesido que acha que ele ndo ama o

filho, pois ele ndo ama nem a si mesmo: “Ele naa,grai ndo ama filho como nigde
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ela diz. Essa fala parece estar referida ao fatbatéo, de acordo com ela, ainda ter
problemas com relacé@o a bebida.

Por algum tempo, as conversas com Junia ficaramtomein torno da
permanéncia ou ndo de Pedro na unidade de atergjdosgocial a crianca e
adolescente. Ao encaminha-lo, fiz um contato cotécaica que os havia recebido,
colocando-me a disposicao para discussdo do cascla&ecendo que, mesmo sendo
atendido pela instituicdo, eu continuaria acompadbaaquela familia. Junia ficava
muito angustiada com o fato de nédo a terem champa@oconversar depois da primeira
entrevista. Também se angustiava quando Pedroveharaa equipe o “devolvia” para
ela sem maiores explicagbes, referindo que podevilo embora. Junia dizia que
Fabio ndo estava muito satisfeito com essa sityapéocipalmente depois que
informaram que a crianga nao teria que frequentas i instituicdo, pois sua presenca
la poderia atrasar ainda mais seu desenvolviméntplicou que Fabio falou que ja
gueriam jogar 0 menino para outro lugar. Por isé®,0s acompanhou naquele dia. la
dizer isso para a técnica. Estava, de acordo coia,Jiirioso com o sistema de salde.
Ponderei que estava mesmo na hora de incluir Frésisas “conversas”. Remeto-me ao
Pedro, assinalando que esta faltando uma pesso@ledggar. Ele ndo deu atencéo.
Estava brincando com os carrinhos. Fez varias egi@s de voz enquanto brincava. As
vezes, parecem-se com sons de carro. A mée cenfjue sim.

Na visita na qual o pai estava presente, foi pesgigrceber sua preocupacao
com a saida do filho dessa rotina a qual todos&stacostumados. Fabio confirmou a
ideia de que outras pessoas ndo conseguem cuidBedio (hipétese que também
parece ser corroborada pela unidade de atencémspsaial ao “devolver” a crianga a
mae quando ela chora). Ele realmente demonstrau ®stito irritado com a situacao.

Percebemos que talvez Junia se sentisse na olwigacéanter Pedro no local a que
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encaminhei como sendo o lugar dele, e por issochmeou a participar da deciséo de
ndo leva-lo mais. Que lugar seria esse? Lugaratiemiento do Pedro. Procurei conduzir
tanto Junia quanto Fabio a uma reflexdo sobre HSBReQUE frequentar essa unidade.
Quem disse isso? Poderiamos pensar num outro fugaele. Ndo um lugar de

tratamento. Tratar o que? Sugeri a escola. OrignteiPedro ndo TINHA QUE estar

naguele lugar, mas tinha que estar em algum oufar lque ndo somente sua casa.

Houve certa resisténcia a ideia de colocar Pedmanescola regular. No
entanto, alguns dias depois, Junia procurou a eréalseu bairro para cobrar uma vaga
a qual ja havia sido requisitada algum tempo aftiesfalou com a diretora da creche e
apresentou o seu filho como uma crianga completeemeependente e incapaz.
Explicou a ela que ele ndo entendia nada, ndodafeéo parava quieto, ndo comia, ndo
ia ao banheiro, mas que nédo era autista, e queE@qem que estava o acompanhando
declarou que ele tinha condi¢Bes de frequentaresoala normal. A diretora se irritou
e respondeu que, se fosse o seu filho, ela o dki®ar casa e que achava que a escola
ndo poderia fazer nada por aquela crianca.

Ao ouvir esse relato, apontei a Junia como elashapresentado seu filho e que
ndo havia duvida de que essa separacao estavarseitdadificil para ela. Sugeri que
procurassemos outra escola, também no bairro edgssa vez, fdssemos juntas. No
encontro com a diretora (com a qual eu ja tinha wete;do anterior por acompanhar
outras criancas que estudam l4), Junia ficou nuai8da ao descrever o filho (apesar de
ainda haver a presenca do fantasma de que a peroe® seu filho nesse lugar e a
possibilidade de outra pessoa tomar para si sédadas era impossivel). A diretora
disponibilizou uma vaga de imediato recomendand® eja poderia comegar no outro

dia, mas que contaria com a nossa ajuda para isso.
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Alguns dias depois, fui a escola para ver comméasas estavam caminhando. A
diretora relatou estar surpresa com Pedro e qualaaquianca que estava na escola nédo
era a mesma que a mae tinha apresentado. As uthftaddades que estavam tendo
eram relacionadas a comida (pois ele ndo comiagsea@a ndo autorizou a mae a levar
bolachas ou batatinhas, a ndo ser que levasséopasaas outras criangas também) e ao
uso do banheiro, pois, mesmo que eles o levassaas wé&zes, ele ndo fazia xixi no
vaso e nem em outro lugar. Os pais de Pedro dagidjue ele deveria ficar na escola
periodo integral, tempo proposto para todas asgagde sua idade. Perguntei a Junia
se ela j& tinha dito isso ao Peduma vez que, como a primeira semana € considerada
como periodo de adaptacao, ela o pegava as orae t@manha. Ela se envergonhou e
comentou: “N&o. Ele ndo entende. Mas vou dizer”

Apesar de ndo conseguir situar todas as vezes spe fala aparece, ela é
constante no discurso parental. Na fala, os palsoPs revezam em duas posi¢coes. Em
alguns momentos, eles tentam demonstrar a vivaeidasperteza do filho ao relatarem
suas atitudes, como, por exemplo: empurrar o safa onseguir alcancar a fechadura
da porta do quarto dos pais e entrar; seleciortggoode musica de que gosta (ele s6
danca as musicas de que a mée gosta); procurao @bando a mae o esconde, entre
outras. Por outro lado, eles também colocam Peadrarcondicdo de bebé, de incapaz,
realcando sempre suas capacidades de entendé&ldaees entender, mesmo que por
meio da forca. Nesse mesmo sentido € que o Outromtial j& se esbocava, desde a
aplicacao do instrumento como vacilante, confussburacado”.

Em trés semanas frequentando a escola alguns @iasnmana (a mée permite
gue ele ficasse em casa quando ele ndo queriaaagoddinia ja consegue apontar
algumas mudancas. Pedro tem pronunciado algumasraslaparentemente isoladas.

De acordo com Junia, em um determinado dia, et®@au chamando: “vem cdlum
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outro, ao ouvir a exclamagao feita num filme que\es passando na televisdo, ele
repetiu, de acordo com a mée, varias vedesus!”

Outra mudanca percebida € o fato de ele querearsemta mesa quando a méae
Ihe da algo para beber ou comer, assim como fazemsoola. Antes, ele jogava o
alimento no chado e comia. Na creche, apesar dsaeoualimento, Pedro, assim como
as outras criangas, tem que permanecer sentadessmenquanto seus colegas comem.
Além disso, apesar de ainda néo ir ao banheirofpaea xixi espontaneamente, a méae
relatou que antes de ir para a escola ele costutinava cueca, abrir as pernas e urinar,
mesmo depois das inUmeras tentativas do pai de&lwicomo se faz. Agora, ele
segura o “pipiu” e o balanca quando termina. A @éea que ele estd aprendendo ao
observar as outras criancgas.

Junia, em um de nossos encontros, levantou a bgdetirar Pedro um periodo
da escola, pois |4 ele ndo estava comendo nadantdato, quando chega em casa ele
come as bolachas e biscoitos oferecidos por el&eo@onto importante é que ele se
recusou tomar o leite no copo, pois a mae costuaraaer a mamadeira, enquanto ja
aceita outros liquidos no copo. Comento sobre aaidpde de Pedro em entender o que
esta acontecendo e que talvez a separa¢gdo damidEntando esteja sendo facil pra ele.
Aponto que ele sabe que néo precisa comer nadadgugueira na escola, pois, quando
chegar em casa, ele terd o que quer. Ele tambémen&gedido o bico durante o
periodo que esta na escola, enquanto, que, aorol@geasa, requisita-o como se ndo
quisesse contrariar sua mae, que, ao olha-lo, ansarga seu bebé, aquele que nao

entende.
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8.2 Articulando o fazer e o pensar...

A primeira coisa que nos chamou atencdo no caf®edeo foi 0 caminho que
ele percorreu até chegar a n6s. Mesmo estanddhaaioi® ha quase dois anos naquela
UBSF, e ja termos tido algumas conversas com apegsibbre a importancia da
intervencdo precoce com criangas em risco de $wdipdb, s6 tomamos conhecimento
da situagdo, quando a angustia da méde em néo glarao filho o remédio receitado
pelo neurologista a trouxe ao grupo de acolhimgo®ocorre semanalmente.

E importante ressaltar que a crianca passou petticméa UBSF, foi visitada
pela agente de saude, mas néo foi encaminhad@gaie de Salude Mental. O clinico
responsavel pelo PSF, de acordo com a mae, coosgidedesenvolvimento fisico da
crianga normal e pediu que ela fosse vista por spe@alista para avaliar o atraso na
fala. A pediatra encaminhou a crianca para um nhegista, o qual receitou a
medicagdo citada. Ela mencionou que o meédico Ikeafgumas perguntas sobre a
forma de brincar de Pedro e, rapidamente, deugndsico de autismo sem explicar a
ela o que isso implicava.

Bernardino (2004) nos chama atenc¢éo a essa quastéia seguinte fala no que
se refere ao atendimento de criangas com probldedssenvolvimento psiquico:

Esta questdo € pertinente, se levarmos em contalta de politica de

atendimento para essas criangas em nosso paifficatdddes de diagndstico

que impedem o encaminhamento destas criangcas &osergue realmente
tenham condicbes de atendé-las; a evolugdo progaedas dificuldades da
crianga ndo atendida adequadamente; a falta deispoofais realmente

preparados para receber em atendimento essasas;ianalto custo — pessoal e

financeiro — pago pelos pais, que na falta de taposatisfatorias passam a
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percorrer 0s servigos sem encontrar um ponto dalpasnde possam dar inicio

e prosseguimento a um tratamento para o filho;iralmente, o alto custo

também para o Estado, que acaba tendo que arcamsaronsequéncias da

evolucdo desses quadros: seja no sentido de uriliaagio progressiva, seja no
sentido de uma cronificagdo da patologia que requernamentos e pensdes

vitalicias (p.37).

Ressaltamos, a importancia de sensibilizar a eqigpama unidade de saude
sobre a articulagdo da constituicdo psiquica comdesenvolvimento da crianca,
enfatizando que a posicéo idansno processo de estruturagdo psiquica ndo € a mesma
da crianga no processo de desenvolvimento (Bem@r@004). Esse deve ser um dos
papéis do psicdlogo ou mesmo da propria equipeaiztresponsavel por tais agentes.
Nas palavras de Jerusalinsky (2002), os agentessualde (e aqui entendemos agentes
como todos aqueles que pertencem a rede de cuidatiis s6 0s agentes comunitarios
de saude) ndo costumam atribuir aos sinais clirdeogsco de subjetivacdo a devida
importancia, pois ndo possuem sustentacdo tedaica rpalizar uma leitura acerca de
como esta ocorrendo a constituicdo psiquica deab@.lEm nossa pratica, percebemos
gue os outros membros da equipe (técnicos de eafemm enfermeiros e médicos da
familia) também n&do costumam receber tal sustemtagé sua formacao, atribuindo,
quase sempre, importancia somente para os asplecttesenvolvimento fisico do bebé,
principalmente quando este ainda se encontra nochaeamos de primeirissima
infancia (zero a trés anos). O processo de caistd psiquica ddnfans e as
implicagbes de seus impasses no plano do desemesito das fungdes motoras,
cognitiva, etc. devem ser tomados como parte dagogulos investigativos do
desenvolvimento infantil nos pontos de atencdo af@des ao mesmo tempo em que

devem ser vistos como algo separado do procesdes#avolvimento fisico, uma vez
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gue a constituicdo do sujeito ndo depende diretemda seu processo maturativo
(Jerusalinsky,1999).

A questdo do diagnostico também deve ser levadaasideracdo. Pedro se
apresenta, ao primeiro olhar, como uma crianca anesperta e inquieta. O
comportamento e a auséncia de fala para se comumacasdo suficientes para um
diagnéstico de autismo ou psicose infantil. Ao@t@r que Junia levasse seu filho a
unidade especializada ndo havia, naguele momeesejalalgum de se estabelecer um
diagnéstico da crianga, uma vez que, em se trataladelinica da primeirissima
infancia, nem sempre é possivel fazer um diagr@sestrutural diante das
possibilidades de mudancas que a clinica da imteéeeprecoce pode promover. Além
disso, sabemos que o diagnéstico feito prematurEmen seja, quando o lago pais-
bebé ainda estad sendo estabelecido, pode trazes sgonsequéncias, como, por
exemplo, um desinvestimento parental na criancaddo de ser dirigidas a ela
demandas que, supostamente, sdo impossiveis despendidas devido a patologia
diagnosticada, pois “Se nao se espera, ndo se daim@erusalinsky, 2002, p. 228).

Fica-nos uma pergunta: O que teria acontecido cedroPse o0s pais tivessem
aceitado o diagnostico técnico de autismo e dadeedicacdo sugerida? Quando ele
chegaria para um atendimento que visasse a suadidma posicdo de “deficiéncia”
para uma de sujeito?

Por algum tempo, depois do diagndéstico do médicguestdo do autismo
acompanhou essa familia. Por varias vezes, ompaiperguntaram do que se tratava.
Fizeram pesquisas na internet. Junia procurouik®urfos sintomas das outras criangas
enquanto aguardava na sala de espera da unidaaterdgio psicossocial. Por algum
motivo, provavelmente por uma ndo auséncia de fimvesto nessa crianca, 0s pais nao

o encontraram nas descrigfes lidas ou nos relaosuttas maes. Ao contrario, no
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discurso parental, é possivel observar a intengidizer que Pedro é uma crianca
inteligente, das gracinhas que ele faz, da noriaddidie sua inquietude em comparagéo
a outras criancas. Mas também podemos identificadjante nossa escuta, um discurso
gue o coloca como uma crianga que ndo conseguedente nem fazer-se entender, a
ndo ser pela mae, parecido com o que ocorre ngarelde alienacdo estabelecida entre
a figura materna e seu bebé, quando este aindanende como parte dela mesma e
vice versa. Deter-nos-emos no intento de situars&cfo que Pedro ocupa no desejo da
mae e no discurso parental, para que, assim, posgaensar a dire¢do do tratamento a
qual deve ser construida intervencé@o por intergngéis seus efeitos s6 podem ser
sabidosa posteriori,ndo sendo possivel preestabelecer uma planificagéfuncédo da
patologia da crianca (Jerusalinsky, 2002).

Na relagédo de “colagem” que parece ter sido esteaig@ por Junia e Pedro, o
pai parece mesmo ser um personagem coadjuvantejauaquele que aparece, mas
cuja presencga nao é significativa. Fabio so coresatuar quando a mae, no julgamento
dele, parece nao dar conta de atuar. Quando Pedrontiito inquieto, Fabio da-lhe
algumas palmadas e ele obedece. Junia queixa-$e deugue o marido ndo a ajuda.
De acordo com ela, ele bebe muito e nado liga pdiha Pensamos que, quando ela
estava falando que ele ndo ama nem a si mesmdarséeao alcoolismo. Por mais de
um més, as intervengdes contaram sempre com anpeede Junia, Pedro e Marcos.
Ela queixa-se muito do marido. Dizia que ele triabal dia todo e no fim de semana sai
para beber. E a ela que cabe todos os cuidadosdte. FFabio sé participou de uma
sessdo, quando, diante de sua insatisfacdo comballip da rede de saude mental,
resolveu acompanhar Junia em um dos atendimentasnidade para, alguns dias
depois, conversar conosco. Na sua ida a unidadepreltendia explicar a técnica

responsavel pelo caso de Pedro que julgava quéddgunédo estava adiantando nada,
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e que nédo queria deixar o filho num lugar onde e#ssabiam o que faziam com ele e
gue ndo os chamasse para participar do “tratamerfR@feria-se ao fato de a equipe
dessa unidade sempre receber Pedro para o atemnlidexando que Junia esperasse
de fora. Apés, mais ou menos, uma hora, de acovdo sua fala, eles devolviam a

crianga sem maiores explicacoes.

Esses fatos nos remetem a ideia de que o moviméatalinia ndo €
desconsiderar a palavra de Fabio, mas, sim, estgpre buscando uma supléncia para
ela. A palavra dele ndo basta. Ela procura um sgber nesse momento, se personifica
na figura do psicélogo, para confirmar o que o g@onta sobre a crianca. Algumas
vezes, Junia nos pediu para que conversdssemo® eoarido para lhe explicar que
Pedro ndo entende o que acontece a sua volta Esspondo € certo que o pai lhe bata
na intencdo de educa-lo. Outro episddio que nasifetal reflexdo foi o fato de Jania
ter ido até a UBSF confirmar que o filho ndo praeis mesmo tomar a medicacao
prescrita pelo neurologista como Fabio havia reéeri

O pai também perpetua a ideia de que s6é a maeguomnsuidar do Pedro.
Proibiu a esposa de trabalhar, principalmente degoé o filho comecou a apresentar
problemas no seu desenvolvimento. Ao falarmos, rdera visita a qual ele estava
presente, da possibilidade de Pedro frequentarast@a regular, ele disse que teme o
gue as professoras podem fazer quando ele fizguédaz em casa”. O pai referia-se ao
comportamento do filho quando quer fazer suas sataes fisioldgicas. Ele costuma
tirar a roupa e fazer no chdo da garagem. Junikcexpque, de vez em quando, ele
pede para ir ao banheiro ou ela mesmo o leva, gssioebe que ele estd com vontade.
Nao sabem como ele vai reagir. Apos o episédiontirnacdo da mée, Pedro nunca
mais se separou dela. A partir desse ponto naiaisté Pedro, ou seja, dessa separacao

gue nunca mais se repetiu €, que refletimos solpesaibilidade de que houve uma
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ameaca de perda ndo simbolizada na relacao eateesela mée (e vice-versa). Essa néo
simbolizacdo manteve-se como um “divisor de &gupafa todo e qualquer
acontecimento psiquico assim como para a propreaeande ruina de Pedro. Assim, a
angustia da possibilidade de separacdo provocattarta mae, quanto no pai, faz com
gue eles se defendam com os préprios sintomas uwdillse, os quais (re)afirmam a
impraticabilidade de que outra pessoa possa cdéalar

A permanéncia de Pedro na unidade de atencdo gs@abk foi muito
angustiante, tanto para ele (Junia conta que ere¢h muito) quanto para seus pais.
N&o houve a constituicdo de um lugar de escutangasia dessa mée ante a novidade
da situagéo, impossibilitando, mais uma vez, qaeparacao fosse simbolizada. A sua
histéria também parece néo ter sido levada em dergjdo. Em um determinado
momento, a equipe esclareceu que ali ndo era pagaro Pedro, pois ele ndo era uma
crianga autista e sua permanéncia |4 poderia agraeus problemas de
desenvolvimento. Junia comemorou esse fato quegareertificar aquilo de que ela
suspeitava: seu filho ndo é autista. Na semananéegoutra técnica citou que, na sua
avaliacdo, ele ndo deveria receber alta, vistoejaesequer tinha conversado com a
familia. Além disso, orientou, de acordo com Jugize Pedro apresentava problemas
de socializagdo com outras criancas e que erasprerna avaliacdo mais especifica
antes de dar qualquer tipo de parecer.

Nao nos cabe, nesse momento, fazer qualquer ci¢eabalho realizado nessa
instituicdo. O que queremos destacar é o efeitooqdiscurso técnico pode produzir
num caso como esse. E possivel perceber que Xinieaeransferida para a unidade
como um local de tratamento do filho, que tinha ssdcaminhado por nés. Local de
tratamento em que ndo ha tratamento. Tratament@rio qué? Junia se perdeu ao nao

entender o que o filho tem. Afinal, ele é ou natistar Ufa, ndo é. E o que entdo?
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Como se trata isso que ndo tem nome, nem formasirgoma... Sera que essa nédo é a
pergunta de todos n6s? Também me sinto perdida hegs.

Nesse momento, pensamos que ter mediado e sustéotedo um suporte para
a mae) a entrada de Pedro numa escola regular sethama intervencao importante
no sentido de dar a orientacdo no projeto terap@ukessa familia. Os pais de Pedro,
provavelmente, ndo se sentiriam seguros em cosaeafilhno numa escola regular (nem
em alguma outra atividade) sem esse suporte, qaeipastar sendo oferecido por nés.
A entrada dele na escola seria uma aposta de gaeseparacdo real da mde com a
crianca (e vice-versa) pudesse servir para efeivaeparacdo simbodlica que néo
ocorreu de fato, visto que parece haver uma aedtferenciagdo imaginéria entre o que
€ da méde e o que é do Pedro. O proprio Fabio @&aaomo iguais quando proibe
Junia de trabalhar e Pedro de frequentar a edelda.devem ficar juntos. Parece-nos
possivel afirmar que a lei paterna esta presentelagéo, uma vez que a palavra do pai,
apesar de, muitas vezes, desvalorizada e postaleiladno discurso da mae, ndo €
totalmente descartada. Por isso, é que assevergumeoPedro ndo se encontra numa
posicdo autista nem psicotica. Essa afirmacdo posita para uma outra questdo
fundamental, para a reflexdo desse caso, ante lgetivos deste trabalho: se nao
estamos falando de uma posi¢do nem autista, nextipal, para onde este caso conduz
Nosso pensamento clinico-patolégico?

Outros momentos dessas intervencdes nos permitinegar a tal hipétese. Em
uma das primeiras intervengdes realizadas, aoreniraa brincadeira que presentifica
0 jogo auséncia/presenca, notamos que Pedro seexistir, marcando com sua
satisfacdo a presenca de um sujeito. Jerusalid898§9f nos ensina que esse tipo de
brincadeira deve enquadrar-se no que ele chan@yds gonstituintes, pois é nela que o

bebé comeca a capturar sua propria imagem vistd@iowista pelo Outro, promovendo
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as primeiras marcas de auséncia-presenca/possertaliebé. Estamos diante de uma
crianca em processo de constituicdo psiquica pabogOutro ainda esti encarnado na
figura da mae como unica fonte provedora de safisfale suas necessidades fisicas e

pulsionais.

8.3 O caso da Menina Presa na Lingua

A Menina Presa na Lingua tinha trés anos na épatajue se iniciaram as
propostas de intervencdo. Nosso primeiro encomtrdes na escola na qual ela estuda
uma vez que o pedido de avaliacdo veio de |4, e d@damilia. Num primeiro
momento, ficamos apenas observando-a em sala @efadlretora dizia que era muito
agressiva, arredia e que ndo falava. Ao observ@ei@ebiamos uma menina esperta,
gue participava das atividades com seus colegastavee acompanha-los nas
brincadeiras, mas que, de fato, s6 conseguia sargoan por meio de gestos e olhares.
Pedimos que a escola chamasse a Méae para que gmdéssonversar. A escolha da
escola como local de acolhimento parece nao terahtdria e veremos mais adiante
que foi muito importante para o desenrolar dasvetg;6es. O fato de termos escolhido
a escola como lugar desse primeiro encontro negass/a, também, um lugar nesse
caso, lugar que, durante todo o percurso das amiedes com a Menina e sua familia,
foi confuso, dificil, remetendo-nos sempre a ariglgue o caso nos provocava. A
angustia de nao ter lugar, pois, como dissemosinmidesse trabalho, a demanda feita
pelo paciente nos coloca num lugar de suposto shbeual devemos procurar nos

retirar. Nesse caso, ndo houve demanda, a naoasesabla, a qual compartilhou

conosco dessa angustia.
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No dia determinado, veio a Avd, que parecia ndersa que estava fazendo ali.
Dizia que a Menina falava sim, que falava quandavasem casa. E ela quem cuida
dela e de sua Irm&, um ano mais velha. A Mée dasnase ndo morava com elas, tinha
um companheiro, mas vinha vé-las durante o diavekes, ndo aparecia, outras ficava
para dormir. Assim como a familia apresentada fwoirdeste trabalho, a familia da
Menina Presa na Lingua também nos deu a impressaaadter uma rotina. Por varias
vezes, quando chegdvamos para a visita, a Maeaadbamindo, no meio da tarde ou da
manha. Também ndo viamos movimentacdo de almocmada nesse sentido. No
entanto as criancas sempre iam a escola. Estaepl@zser uma marca importante que
vai além da inclusdo social. Marcas que, de algformaa, incluiram e sustentaram a
Menina na dimensao de um sujeito. Ela quase ném fgbenas nos dias de chuva, nos
quais a carroga que a leva ndo pode andar. Dutadte a nossa conversa nesse
primeiro encontro, a Menina permaneceu sentadaolmda Avé. Nao se interessou
pelos brinquedos de pellcia ou objetos de desem@idighamos colocado em cima da
mesa. Fez mengdo que queria fazer xixi. A Avo elgenPerguntamos se ela a levaria
para o centro especializado no cuidado da saudehtencriangas de nosso municipio.
A Avd ndo se opbs. Assegurou que levaria. Nao faitanalém disso. A Menina nao
falou. A Avé concordou em que talvez ela tivesdewddades para falar. Comentou
que tinha a lingua presa. Fizemos o encaminhaneemtguns dias depois, entramos em
contado com a técnica de referéncia da institumd® nos informou que a Menina
estava sendo avaliada.

Iniciamos, assim, as visitas a familia, a quakspntava também problemas
sociais graves, além de problemas de salude pergamBisavdé da menina, Mae da avo,
gue nunca foram avaliados, pois ela se recusavaaa tonsultas. Durante todas as

visitas, a agente de saude nos acompanhava. Bstauima relagdo interessante com a
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familia, que sempre a recebia com manifestacdesatisfacdo e uma enxurrada de
queixas. As queixas, na verdade, vinham do Tio eaima, que mora ao lado da casa da
Bisavl, que mora em frente a casa da Avoé.

O Tio é transexual, e é o Unico da familia que ¢eémabito de ir com frequéncia
a unidade de saude. Sempre que chegavamos pasitea €le se aproximava para
conversar com a agente. A nés, fazia uma demana@ddeddimento ao mesmo tempo
em que dizia que ndo precisava, que tinha “suariprggsicéloga”. Um outro tio
também roubava a cena, quando lamentava seus mpa¥leom &lcool. Fora
encaminhado varias vezes para tratamento, mas tedadas que ndo o deixavam
seguir sua vida. Em Dezembro de 2009 ele faleceuwrna parada cardiaca. A Mae e a
Avé também fazem uso abusivo de alcool, mas nwezdm nesse assunto no sentido
de demonstrar algum interesse em parar. E impertar@ncionar que todas essas
conversas aconteciam na rua. No entre as casasndléaf Assim como as intervencdes
com a Menina.

Mais ou menos um més apOs nOSSo primeiro encomtresnola, a Avo nos
contou que a Menina Presa na Lingua recebeu alimidade de salde mental e que a
técnica de referéncia informou que ela ndo praeisamais. Resolvemos, portanto,
elaborar uma rotina de visitas para podermos acohgpao caso. Faziamos o maximo
para que o intervalo das visitas ndo ultrapasddssias. No entanto a demanda de uma
unidade de saude da familia é muito grande e, agumezes, ndo conseguiamos
cumprir o desejado. Vérias tentativas foram fejfasa que a Mae a levasse até a
unidade, mas isso ndo aconteceu. Ela s6 levavthas uando tinha que pesa-las para
manter o cadastro do bolsa familia.

Uma Unica vez consegui conversar com a Mae foraelacgambiente confuso

gue era a casa de sua mae e avl. Ela chegou auoidede (na qual também sou
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referéncia), perguntando se a haviam chamado. Rdsgue ndo, mas que ela poderia
entrar. Perguntou se tinha camisinha. Confirmeigjoe Comegamos a conversar. Ela
revelou que brigava muito com seu companheiro eejgidinha muito ciimes dela.
Desconfiava que ela o traia. Ameacava colocar fagoasa com ela dentro. Perguntei
sobre os seus outros relacionamentos. Ela relateuag meninas eram filhas de um
primeiro relacionamento, quando era bem nova (Haquemento, ela tinha 19 anos e
sua a filha mais velha, 4). Contou-nos que teveodiitho. O bebé morreu, pois, de
acordo com ela, virou na cama e se asfixiou. Ninguié. Naquele dia, ela ndo dormiu
em casa. Chegou e viu a policia. O bebé estaveonifirtha deixado as criangas aos
cuidados da mée, a qual ela chama pelo nome psidesar como mée a avo, que foi
guem a criou. Perguntei sobre a reagcédo da Menimatigha mais ou menos um ano na
época do acontecido. Ela disse que ela chorou @utado o dia ininterruptamente. A
Mae insiste em afirmar que a Menina tem a lingeaarFala algumas coisas de vez em
guando. Ela chorou ao se lembrar do sofrimentalda. fPenso que foi nesse instante
gue se iniciou algum vinculo entre nds. Algo qudificil nomear, que parece estar na
ordem do indisivel, mas que se fez presente naguaieento e que permitiu que outros
fossem possiveis.

Seria esse o fato que travou a lingua da Menina ¢oda sua familia? E
importante ressaltarmos que esse assunto nuncaonaigncionado nem pela Mée e
nem pela Avo ou Bisa. Algo que ndo poderia ser miesmo que todos soubessem, e
nesse momento, fui incluida nessa logica, pois éamb&o toquei mais no assunto. Foi
um dos poucos momentos em que fiquei sé com a M&ege penso ter possibilitado
essa revelacdo. Revelacdo de um segredo familigne(stava escondido ali? Como a
Menina reagiu? Fantasias de negligéncia, alcoolisnarte de um bebé, um outro que

chora sem parar...
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Como explicado, as visitas aconteciam no meio dalPoucas vezes, entramos
nas casas da Avo e Bisavo da Menina. Por algumaeaplae passava o dia na casa da
Avo para ficar com a Menina, enquanto a Irmé estevascola, e voltava para casa a
noite. Isso se iniciou pelo fato de a Avo ter widtaa trabalhar, mas prolongou-se por
algum tempo mesmo apos ela ter perdido o empregdeearréncia a seus problemas
com o alcool.

As visitas aconteciam sempre de uma forma inesper&br mais que
tentassemos estabelecer um minimo de rotina, bdscaranté-las no mesmo dia e
horéario, por exemplo, ndo conseguiamos, pois naramaos esperadas. Ora a Menina
ndo estava, ora a Mée. A Menina se revezava esittasas. Ora na da Avo, ora na da
Bisavo e ainda, algumas vezes, na de um outrovliqiemao de Avd), que morava com
sua familia nos fundos da casa da mée. Inicialmenkéenina fazia recusa a qualquer
aproximacao, sempre muito arredia, assim como alaedw@via nos relatado. Os
familiares falavam que ela dizia algumas palayasgcipalmente quando estava brava,
e como era brava. A Mae também é muito arrediaelil@eaos sempre de forma um
tanto grosseira, apesar de sentar no passeio careongs convidando a ficar.
Lembramos de uma vez na qual chegamos a sua cagaltaocdas trés horas da tarde, e
ela estava dormindo. A Menina ndo estava em cdaads perguntou se nédo tinhamos
mais nada para fazer além de ficar incomodandout® quando estdo dormindo.
Rimos. Mas, de fato, o fantasma da intrusdo nogowmpor um certo tempo. Falaremos
disso mais adiante.

Certo dia, ao chegarmos em frente a casa da MeRiraa na Lingua,
encontramos a Mae ninando-a, no meio da rua. Atageomentou que percebeu um
olhar diferente, como se a Mée estivesse mais ta@@n com a Menina. Foi preciso

conhecer de perto essa familia para percebermos gpesar de toda essa
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desorganizagéo que nos choca no primeiro olhaganparcebemos qualquer atitude de
negligéncia por parte da Mae. Ao contrario, a Margsempre nos mostrava os presentes
gue a Mae trazia quando encontrava coisas noBi@necas, mochilas, um joguinho de
cozinha. A relacio das duas era de muito carinisovekes, dava-nos a impressao de
gue a Menina falava com sua Mae, e que isso bastaeaprecisava falar com mais
ninguém.

Nesse dia, a Menina Presa na Lingua brincou mBégou, dentro da sua casa,
uma barraca e entrou dentro dela com uma bonegajuaindo iniciei uma brincadeira,
ao colocar meu dedo dentro de um buraco que tielsganbarraca. Puxava-o e eu
gritava como se tivesse doido. Queixava-me de ubkawia arrancado meu dedo. Ela
ria muito e repetimos a cena por vérias vezes.

Desde que a conhecemos, a Menina usa bico. A Antbeaue ndo consegue
tira-lo. Ela chora muito e pede para que o devolMaemacordo com a Avo, ela chora e
diz “bi”, apontando para a boca. De fato, a Mers@drrita muito quando tiramos o bico
da sua boca e fingimos ter sumido. Nesse dia,iea brava e o tomou-0 com certa
agressividade. Colocou-o na boca. A agente pergus¢oela queria que desse “de
mama” para sua boneca. A Menina respondeu que Fi@dou brava novamente.
Comecou a chover e precisavamos ir embora. Naartiob teth A Menina aceitou
nossa aproximagéo. Demos-lhe um beijo, e ela acepedido da Mae.

As visitas acabaram tomando este formato: a MelRmeaa na Lingua buscava
seus brinquedos e os trazia para a rua. A agetateaesempre junto e dividia conosco a
angustia que esses encontros nos provocavam. Pms,vearecia-nos que ela

guestionava o que faziamos ali. Mas, até entdaans@ recusara em nos acompanhar.

* O terno “Psicanélise sem teto” nos foi apresenfamid.ima numa apresentacéo oral em Marco de 2010,
na qual ele faz referéncia as possiveis contrilesiga Psicanalise para casos que ndo se enguadram a
nenhuma possibilidade de engessamento técnicentiaza tona as discussfes sobre as especificidades
da clinica no ambito da Saude Mental.
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Um dia, comunicou que néo poderia ir, pois tinhdtanooisa para fazer na unidade.
Resolvi ir so.

Nesse dia, a M@e nao estava. A Menina me recebeawan e comecei a brincar
como que de “esconde esconde”. Ela ia para tr&suo, e eu fazia como se a tivesse
achado. Ria muito. Comecou a entrar no quintal afa @a Bisavl. Esta conversava
sobre sua vontade de se mudar, mas sentia em dsiXginos e as netas. Queixava-se
de cansacgo. A Menina pegou uma maquina fotogréchrinquedo e comecou a tirar
fotos, sempre fazendo o barulhinho da maquind;,. ‘Revezamos. Ora eu fazia pose e
ela tirava foto, ora ela. Pegou no quintal um pmigo de plastico e me mostrou.
Perguntei o que era. Ela ndo respondeu. DissegoBiaa que o gato havia comido a
lingua dela. Ela se escondeu dentro da casa. Mmdtantonversar quando de repente a
Menina nos cutucou e falou “leitdo”. Rimos muitda,Eentdo, correu para dentro da
casa. Tive a impressao de ter sido convidada aremtedi licenca e entrei. A casa, na
verdade, é um barraco. Nao tem divisdo de comodogiso € de terra batida. Ao
fundo, via-se um amontoado de roupas, duas cammasda casal e outra de solteiro na
qual estava deitado o Tio. A Av0 estava l4. Hagialiém uma outra crianga, filha de
uma vizinha de que a Avo estava cuidando. O mettiooava de dor, pois estava com
feridas na boca. A Avé informou que ele j& havidosexaminado pelo médico. A
Menina se sentou na cama para ver a novela queagsiasando na televisdo. A Avo
contou que tomava conta daquele menino, no enestéya pensando em parar, pois a
m&e ndo estava pagando direito. Perguntei de qresmas roupas que estavam la. Ela
respondeu que de todo mundo. De fato, aquele aedmie roupas me chamou muito
a atencdo. Ou sera que me tirou a atencao? Amanto&era que ndo era de gente?
Penso, também, na angustia que senti ao estabdiEntasa. Nesse momento percebi a

inversdo da sensagédo de desamparo que sentiaimasr@s encontros ao permanecer
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na rua, sem teto. Agora, sentia-me desamparadeodkntasa. Queria voltar para a rua.
La era meu lugar. O comentario sobre as roupaspamce mesmo de alguém sem
lugar, sem ter o que dizer. Pensamos ter sidosgessaa que marcou o retorno do que
mencionamos estar na ordem do indizivel. Algo pamraesmo retornar.

A familia reclamou dessa “invasdo”. O Tio foi atéuaidade e pediu a
coordenacdo que ndo féssemos mais a casa de suA Bida estava muito brava, pois
tinhamos reparado na casa dela.

O comentério parece ter sido algo da ordem de wmpato, efeito de um
deslocamento macico da transferéncia que fez @at@mncena traumatica da Menina
Presa na Lingua e de sua familia. Fantasias dég@egia, o amontoado de gente,
coisas que nao poderiam ser vistas nem ditas, mehiorando de dor. Nao poderia ter
reparado naquilo que a familia tentava escondez.&@Menina ndo diz, e que faz a Mae
chorar.

Por algum tempo, fiqguei sem saber o que fazer. @e&epensei nosso lugar
nesses atendimentos. Mais uma vez, ficamos sem. IBgasamos sobre a demanda.
N&o ha demanda. O que é mesmo demanda? Senti-asoiayinvadida. Ndo consegui
voltar. Era tempo de desistir, elaborar.

Algum tempo depois, ao chegarmos a unidade de saddecaminho,
encontramos a Mae, na rua. Paramos. Perguntamdsasa outra maneira de
continuarmos o trabalho. Ela assegurou que podesi@ontinuar na casa dela. Levaria
a Menina no dia combinado. E, nesse dia, ndo estéva Foi que nos veio a ideia de
usar a escola como elo. Alivio. H4 um lugar...

Para isso, precisariamos, mais uma vez (havianitsi$so para o caso do
Pedro), usar outro horario que ndo o de traballewid® a uma reforma, a escola se

encontrava fora da area de abrangéncia da UBSFagemrte ndo poderia mais nos
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acompanhar, pois a coordenagdo nao autorizavardeégimento. Optamos por uma
outra pessoa, a qual chamaremos de observadpm encarnasse o papelmais um
nesses atendimentos. Antes de tudo, precisdvamaydém com quem dividir esse
mal-estar que ainda estava presente ao buscarioosareas intervencdes. Alguém que
nos ajudasse a pensar, a fazer, a aguentar.

No primeiro dia, na escola, esperdvamos encontnar & Mae para solicitar a
autorizagdo para as intervencdes. A diretora nasore que ela esperava a carroca na
porta da escola, todos os dias de manhd, para pegarcarona’. Nesse dia, ela nédo
apareceu. A observadora nos indagou como fariaemsaspresenca da Mae, uma vez
gue o que ela havia aprendido € que o importarsses casos, é trabalhar a relacédo da
crianca com seu cuidador. Respondemos que trabmites com o que tinhamos,
diferente do ideal, mas bem real.

Dentro da escola, cumprimentamos a Menina com uracab Falamos de
guanto tempo ndo a viamos. Ela estava diferenthaléortado o cabelo bem curtinho.
Naquele momento, ainda ndo sabiamos como se dawmasps encontros na escola.
N&o tinhamos um lugar reservado para isso. Ao véidarcom seus colegas e como
interagia bem com a cena da sala de aula, resot/@edir para a professora que nos
deixasse ficar. Apenas ficar ali. Deixariamos qlgp asurgisse a partir da nossa
presenca. A professora colocou uma musica paraaag:as e, depois, distribuiu a cada
uma um pedaco de papel para que desenhassem, tasspie 0 esboco que ja havia
ali. A Menina desenhava com um lapis de cor e eMa@ méozinha como que para

tampar o desenho de nossos olhos. Achou graca emesconder o desenho.

® O termo observadora foi escolhido como uma retéaémo método de Ester Bick no qual ela o usa para
designar alguém que represente uma figura nosiatentbs com os bebés e seus cuidadores que encarne
de fato um ndo saber, despindo-se dos seus hdéragEeuticos e teorias que embasem seu dia a dia
clinico e deixando-se impregnar apenas pelas imfesscausadas durante cada encontro (Oliveira-
Menegotto, 2006). Essas caracteristicas e fung@sidas pelo observador na teoria de Bick parecem
estar em consonancia com a idéia que trazemostdalarde uma figura que sustente a funcamdis
umnos atendimentos propostos nesse trabalho.
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Consideramos importante mencionar que, no ambitodeenvolvimento motor é
possivel observar que a Menina Presa na Linguade@mnstrava dificuldades. Ao
contrario, a diretora da escola a descreveu coma amanga cuidadosa com seus
trabalhinhos, revelando, inclusive, certa intolerdrquando algum colega faz algo mal
feito.

Esse aspecto do desenvolvimento da Menina tambgos&vel observar nos
dados obtidos pela ficha de desenvolvimento irifgatiexo 3). A Mae nos relata um
desenvolvimento normal quando se refere as questéesas. Os problemas aparecem
sempre relacionados & comunicacdo da Menina cowutas pessoas. Fato que é
percebido pela Mé&e nos primeiros dias de vidalta,fao afirmar que ela ndo a olhava
enquanto mamava. No entanto € possivel perceber qoetrario ndo acontece, ou seja,
a Menina sempre compreendeu, na percep¢éo da Mge, as pessoas diziam a ela. Os
problemas aparecem mais intensificados a partirvigésimo quarto més, que é,
justamente, quando se espera que a crianca demorgisenvolvimento de instauragéo
psiquica por meio da fala.

Naquele mesmo dia, a professora também nos mastrattinha que a Menina
tinha feito para o Papai Noel. Nela estava esqumela queria um carrinho de boneca.
Perguntamos a Menina se havia sido ela quem tisbate aquela carta. Ela sorriu
como que afirmando ser de fato seu aquele pedido.

Esse fato nos chamou muito a atengcédo. A profegs@manos explicou como
tinha sido “escrita” aquela carta, nem quem tinltadd. Sem duvida, a escola assume
um papel interessante ao supor na Menina um sujagadeseja, mesmo que néo fale.
O fato de ela ndo falar ou escrever (nessa fasepleguinhas da turma ja sabiam
escrever seu nome) nao a impossibilitava de paaticle todas as atividades propostas,

e iSS0 nos encantava.
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Continuamos entdo nesse caminho de encontros encteses. Era fim
Novembro, més de muita chuva. A Menina faltavaudasa pois tinha que ir de carroga.
No entanto, nos dias em que nos encontrdvamosleal@nstrava estar cada vez mais
préxima de nos, e nos dela. Certo dia, ao chegaanrgsa de aula, pedimos que nos
deixasse sentar ao seu lado. Ela respondeu cononwnos‘ndo”. Afastamo-nos. Logo
depois, tentamos uma reaproximacao, ao percebersggeblusa de frio estava do
avesso. Ela aceitou. Olhava para a observadoraesia@a no canto da sala e ria.
Brincava com ela enquanto fingia que ndo a olhAvilenina ria. Percebemos que as
brincadeiras desse tipo foram se intensificandtbago dos nossos encontros. Ela n&do
brincava assim com os colegas. Por vezes, alguas diam até nds para nos alertar
que ela nédo falava. Enquanto isso, a Menina seagpodservava com atencgao e, nesses
momentos, era possivel mediar tal conversa. Pediame os coleguinhas dissessem
isso a ela. As vezes, fazia cara de brava, outras\ergonhava.

O progresso da Menina com relagéo a fala e a nrdenacdo com seus colegas
comegava a ficar nitido tanto para nos, quanto pagacola, que passou a ser nossa
grande parceira nessas intervencdes. Em uma dasnaisgtas durante esse periodo, a
Menina soltou um animado “tia” ao nos ver chegaassBu também a chamar a
professora pelo nome, sendo que, no ano antehiamava a outra de mée.

Comecamos a pensar numa possivel finalizagdo tmsdimentos nesses
moldes. Consideramos ser importante construir etsgza junto com a familia, assim
como com a escola.

Procuramos a familia para ver como estavam, umguwe ndo tinhamos voltado
la desde a historia do “amontoado”. A observadasatompanhou. Ao chegarmos, a
Menina estava com sua irmad na varanda. Pedimogltareassem a Mae, que estava

dormindo. Ela saiu de casa e, como em geral faeiatou-se na calcada. Comecou a
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nos contar que teve que levar a Menina Presa mu&iao pronto socorro naquele fim
de semana, pois a Irma tinha colocado algo demtroudido dela. A Menina comegou
a nos contar o acontecido, gesticulando muito &melo repetir a sonoridade da voz da
Mé&e e da Irma, que se revezavam na narracdo. Estawao bico na boca e, por
diversas vezes, solicitamos que o tirasse parabgseassemos entender o que dizia.
Algumas vezes, ela tirava, falava e logo o colocdeavolta na boca. Enquanto
conversava com a Mae, que me contava das brigakayige tido com uma cunhada, a
observadora sentou-se com a Avd na calgada do tadooda rua. Esta declarava o
qguanto a Menina tinha se desenvolvido com relac¢faa Questionou, mais uma vez,
se ndo seria o fato de a Menina ter a lingua presaa impedisse de falar. O encontro
foi tranquilo. A cena era muito interessante. Delado da rua, conversava com a Méae,
a observadora, do outro, com a Avl. De repenteenifd saiu de dentro da casa com
um animalzinho na méo e correu atras da observadsstando-a, e como assustou!
Ela riu muito. Tinha na méo um filhote de coelha qacabara de nascer. Divertiu-se
com o medo da observadora que se recusava a ghegardaquele bichinho. Todos
rimos.

Gostariamos de citar as palavras da observadoramaa@ar esse encontro
fundamental para situar nosso lugar nessa fanliligar que, hoje, conseguimos
vislumbrar estar no campo do acompanhamento, @o jaato, do estar junto, diferente
do lugar que ocupamos como analistas detentoresndeaber suposto por aquele que
nos procura, mas Nao menos importante ou eficaz:

Com o trecho da musica que cito como epifrafenso que é possivel

expressar, nem que seja um triz apenas, a seddaddessa Menina, superando

e se superando, falando, ao seu modo, brincandmdweopela rua com sua

¢ “Sem lenco, sem documento. Nada no bolso ou nas.rii quero seguir vivendo, amor. Eu vou...”
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bicicleta, sem lenco, sem documento, com todadéme que lhe é peculiar.

Dona da sua rua, dona do seu destino... e mesmo pioe® atrapalhe sua fala,

ela diz o tempo todo do seu desejo pela vida, delssejo por fazer sua propria

historia.

Outra cena nos chamou atengéo. Antes de sairmasrzas um encontro com a
Menina na escola, jA& pensando em iniciarmos umepsac de interrupcdo dos
atendimentos nessa configuragdo, a observadordendsou que esse era o dia do
aniversario da Menina e que talvez pudéssemos tdger para demarcar essa data.
Compramos um bolo e o levamos para a escola patargas 0s parabéns. A Menina
nao tinha ido a aula. Resolvemos ir até a casapdeka podermos comemorar la. Ao
chegarmos, chamamos pela Avd, que informou que aindeestava dormindo. Ao
anunciarmos que tinhamos trazido um bolo para car@anseu aniverséario, ela a
acordou e montamos a cena da “festa” ali mesm@onta da casa delas. Meio sem
graca, a Avo nos convidou a entrar. Mas preferimis. A esse tempo ndo tinhamos
mais davida de que nosso lugar era ali, e issmo8@ngustiava mais. A Irma disse que
iria chamar a Bisa. Esta chegou e comegou a carveosn a observadora, contando
gue também faria uma festa surpresa para a Meoir@hado seguinte aquele dia. A
presenca dessa outra pessoa, encarnada na figunaisiaim,possibilitou esse novo
encontro entre mim e a Bisa, que nunca mais tineadmgido a palavra. Foi um
encontro tranquilo. Cantamos parabéns. A Avl troosealheres para comermos o
bolo. A Menina, lembrando da cena do coelho, djzi@ iria pega-lo para a observadora
que, com muita firmeza, respondia que preferia Adblenina ria e corria para dentro
da casa fingindo ir pegar o bichinho.

N&o temos duvidas de que caminhamos para o fimesleatendimentos.

Confiamos na sustentacdo de que a escola podeeatmagdamilia e a propria Menina
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como sujeito que deseja e que consegue dizerlitelga do aprisionamento da lingua,

mesmo que continue com a lingua presa.

8.4 Articulando o fazer e o pensar...

Sem duavida alguma, consideramos, desde semprec@sse o0 caso de nosso
trabalho. Nao desconsiderando o caso Pedro, masamiia da Menina Presa na
Lingua que nos chama a refletir sobre as questdestita da Psicanalise em
intervengdes singulares, totalmente fora dos padiéelinica tradicional.

O modo como o caso foi apresentado permite-nos @eonar o caminho
percorrido ao tentarmos propor uma construcdo cdindas intervengbes. Ao
pontuarmos, por diversas vezes, as sensagdes poaspelos momentos de encontros
e desencontros com a Menina Presa na Lingua estikaf buscamos transpor as bases
tedricas que nos conduziram, uma vez que, hem sera@ possivel nos apoiarmos
nelas.

A primeira questdo que gostariamos de propor éretagdo ao lugar dos pais
no tratamento da crianga. Na clinica com bebésgeyne lidar com as diversas vozes
parentais ainda ndo inscritas na crianga, uma uezéquma clinica que se sustenta na
intervencao da relacédo do bebé com aqueles quesdaleupam (Jerusalinsky, 2005).
No entanto, na maioria das vezes, essas vozes eé&onificadas na figura de um
cuidador, em geral, um dos pais, ndo sendo, as®oESSario que escutemos todos
agueles que de alguma forma contribuem para odoida pequena crianga.

No caso da Menina, identificar essas figuras foitondificil. Ou melhor, eram
tantas as figuras cuidadoras que ndo nos é possibelr quem de fato executa a

encarnacao do Outro, imprescindivel para o procdssostauracdo subjetiva. Assim
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como a Menina circula entre as casas, circulams ecatempo na posi¢éo de escuta de
seus cuidadores. A forma como as intervencbes ewemam nos possibilitou
experimentar, assim como hipotetizamos que sejpeariéncia dela, essa fragmentacéo
do Outro estruturante. Foi possivel perceber o tguaons sentimos perdidos, sem
referéncia e sustentacdo nos atendimentos da Merifua diversas vezes,
principalmente com relacdo a Ma&e, encontravamosusterstacdo para noSsos
atendimentos numa figura familiar, mas logo elaagaeecia, e tinhamos que nos
segurar em outra para que as intervengdes fossessivpis. Como nem sempre
encontrdvamos essa figura, sentiamo-nos desamparadque nos causava toda a
angustia relatada. Jerusalinsky (2005) considemxttema importancia a identificagdo
das pessoas que ocupam o lugar do Outro Primoddidbebé, quando se trata de
intervencdes na primeira infancia, visto que, 4és que “sustentam a matriz simbolica
fundamental desde a qual a existéncia do bebé assemnvalor; e estdo implicados no
desenlace da constituicdo psiquica desse bebd” (p.9

O Outro encarnado na figura parental € aquele nlaga o bebé sujeitando-o a
rede simbdlica (Jerusalinsky, 2005). Acreditamaseste o ponto nodal no caso da
Menina Presa na Lingua, pois nunca duvidamos dairsse&x¢do no campo da
Linguagem, excluindo, assim, um possivel diagnéste um quadro sintomatico grave,
como seria 0 caso do autismo e da psicose. Nagraslde Lajonquiere (2008), temos
que “costuma-se afirmar na psicanalise que a @iastad na linguagem, embora possa
ainda néo falar” (p.11). Mesmo que inserida no @adp Simbdlico, a Menina Presa na
Lingua ndo conseguia falar. Isso ndo a impossihilé estabelecer lagos sociais, sem
qgue, no entanto, situAssemos no campo de um d@sa@rHo na sua constituicao
psiquica, levando em consideracdo que “é semprpagigdo como sujeito na lingua o

que define o valor dos atos de uma crianca e, qorua posi¢cdo no conjunto social”
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(Jerusalinsky, 2008, p.16). Acreditamos que a fegacdo do Outro num momento
inicial, no qual a crianca precisa de alguém quenocarne como protecdo para o
desamparo que a invade, tenha impossibilitado ardete falar.

Hipotetizamos que, com relacdo a essa fragmentdga®@utro, no caso da
Menina, a escola também tenha encarnado esse papehsequentemente, contribuido
de forma fundamental para a sua constituicdo psqui

Estamos de acordo com a idéia de Jerusanlisr}ddbj2 quando ela nos da a
importancia do ambiente escolar para a criancadiassde hoje. Esta desempenha um
papel de extensdo da familia, uma vez que, a dadagicriangas passam mais tempo
nesse ambiente no qual as “tias” representam miéssitstas, desempenhando, direta
ou indiretamente, a sustentacdo do exercicio dgdfumnmaterna. Nessa logica, 0s
coleguinhas véo ocupando o lugar dos irméos e grifagendo com que essas criangas
experimentem “as primeiras rivalidades em relacémaemelhante que recebe atengéo
do adulto cuidador” (p.11). Outra funcdo assumiela pscola, de acordo com a autora,
€ a “da regulacdo de fungdes centrais relativadiraemtacdo, cuidado corporal,
organizacdo do sono ou controle dos esfincteresstQes todas com efeitos centrais
nos primeiros tempos da constituicdo do sujeitoaorarcas que se produzem no corpo
do bebé e participam da sua incorporagéo ao ambisimbolico” (p.11).

Parece estar claro que a escola ocupa um lugarriamp® no processo de
desenvolvimento psiquico das criancas em geral. Celacdo as criancas que
apresentam quadros sintomaticos de patologiasaigadestruturagdo psiquica, iSso nos
parece ser ainda mais evidente, apesar de Levidb)2fpontar para o cuidado que
devemos ter na escolarizacdo de criangcas com &wdiai ou problemas mais ou menos
graves, uma vez que isso depende sempre da sidgdarda situacdo histérica e

familiar em que se apresenta a patologia.
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Para a Menina, a escola parece ter tido funcdesgidacéo, interdicdo, cuidado
e suposicao de sujeito, oscilando, a nosso vegncarnagao das funcdes materna e
paterna. De acordo com Bernardino (2004), esstuacdo do analista, quando este se
ocupa de criangas com problemas relacionados a&gussbjetiva. Ele deve “sustentar
uma referéncia ali onde ela falta, enquanto ela,faté que possa ser sustentada pelos
pais ou, na falta disto, pela propria crianca gqoaaduncdo ja cumpriu seu efeito”
(p.140). Nesse caso, acreditamos que a escola snipgado esse lugar durante os
primeiros anos de vida da Menina, e, posteriormentenha dividido conosco quando
comecgamos a acompanhar seu desenvolvimento.

Retomando a ideia das func¢des mais um,afirmamos que a escola ocupou
ainda esse lugar, assegurando, nas relacdes embiéiafe analista, uma ligagdo
transferencial, que, de certa forma, sustentouontiabalho, e ainda nos garantiu um
lugar, sem que a escola tenha que ter saido dgassibilitando a interlocugéo para o
trabalho de cuidado da Menina e de sua famili@nessl para esse tipo de intervencao.

Outro ponto importante, para prosseguirmos na ssaée nossas intervencdes
com essa familia, € a questado relacionadsettngterapéutico. Este tem, como uma de
suas fungdes, atribuir ao analista um lugar denadgforma mais seguro, trazendo certo
amparo aos atendimentos, que sempre sdo da ordémpdevisivel. Essa ideia nos
parece pertinente ao nos atentarmos que o propeicdH1912) afirmou que algumas
regras criadas por ele na elaboracdo da teoriarmditica servem a sua propria
comodidade, ressaltando que outros profissionadernmm se portar de maneira
diferente, dependendo da tarefa a executar.

Na visdo de Lancetti (2008), setting “é uma montagem, o cenario ou a
situacdo; espaco dentro-fora facilitador da comag@io inconsciente-incosnciente;

relacdo na qual o psicanalista opera” (p.20). Qoragbnsidera a relevancia da
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discussdo, uma vez que a clinica da Saude Mensatomvoca, a todo 0 momento, a
uma praxis em movimento, fora do consultério, tbmndando os saberes
preestabelecidos e provocada pela complexidadecawss atendidos. Para ele, esse
movimento tem como resultado producdes de neettingsterapéuticos, sintonizados
com as diferentes configuracdes sintoméaticas eraxtss atualmente.

No caso da Menina Presa na Lingua, vislumbramosocinpossivel (mas
angustiante) a construcdo de wmatting fora dos padrdes da clinica tradicional.
Inicialmente, o fato de 0s encontros aconteceremps® na rua nos provocava
sensagOes de estarmos sempre perdidos, além daroseela falta de um lugar ndo sé
fisico, mas também simbdlico, representado pelgililade da relacé@o transferencial
estabelecida com essa familia. No entanto, quandovimos convidados a entrar na
casa da Bisavo, percebemos que ja tinhamos um fisizs estabelecido, a rua, que,
como ja dissemos garantiu, pelo menos a princiggota sensacdo de protecdo ao
analista.

Durante a apresentacdo do caso da Menina Presiagizal_€ possivel perceber
que a angustia foi sendo amenizada com o passainmgencdes (retornando em
alguns momentos como no episddio do “amontoad@iudciando que, na verdade, o
que protege a relacdo e sustenta a intervencaé aaetting,visto como uma estrutura
montada para emoldurar a cena analitica, ideissaptada por Herrmann (1999), mas,
sim, a transferéncia, que, nesse caso, sempreodsd& mostrando-se muito fragil
justamente por ndo se sustentar numa logica daseute transferéncia. No entanto
isso ndo impossibilitou a intervencdo. Ao contradomo se percebe no relato, foi
possivel encontrar um lugar que nos permitiu inte&m essa menina, mesmo fora de

uma demanda diretamente enderecada a nos.
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O caminho foi dificil e doloroso. E quem disse geea facil? Mas acreditamos
que ele nos propiciara o trabalho com outras famfue se encontram numa posi¢éo de
ndo enderecamento ao Outro na condicdo de sujefios® saber, (¢ o caso das
psicoses ou de alguns drogadictos, por exempl®,cua ndo estdo excluidas do campo
do sofrimento ou adoecimento psiquico. Demarcamesim, existéncia de um modo
singular de estar com o Outro/outro, sem a necdside instrumentos ou protocolos

qgue nos deem a ilusdo de uma protecao ética.

8.5 O caso Pedro: um segundo tempo que se anunciou

No primeiro tempo da apresentacdo do caso Pedrosfeomados pelo mal estar
provocado ao analisar nossa propria pratica. Coloseem xeque nossa atuagao como
analistas locados em unidades de Saude Mentalprgtendem questionar o lugar do
saber especializado, o qual, muitas vezes, anslgeito se dizendo totalizante. Mas
como vimos, é uma tarefa dificil, que exige um jopaamento constante e a introdugéo
de outros dispositivos que garantam que o saberfige de fato de um lado s6,
proporcionando assim a verdadeira interlocucdoyesgindivel quando cuidamos de
alguém que sofre.

Optamos entdo pela entrada demais umna verdade, mais de um, que, como
veremos, fizeram movimentar o0s lugares que pareciastar enrijecidos,
impossibilitando a circulagéo do saber/fazer.

A entrada da figura da observadora nas Vvisitas ialames aconteceu
concomitante a entrada de Pedro na escola. Junexiparagil com tal situagéo,

demonstrando entusiasmo ao contar as novidades aadscola, a0 mesmo tempo em

gue relatava dormir durante todo o tempo em quelho foermanecia nela. Nos
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encontros que se seguiram, ela falava muito, ndseguia ouvir nossas intervengoes
ou mesmo as da propria escola, que sempre refoecddam adaptacdo da crianca ao
novo ambiente.

E importante ressaltar que a escola de Pedro ésmanda Menina Presa na
Lingua. Mais uma vez, ela teve papel fundamentapmaesso de desenvolvimento
subjetivo de Pedro, apostando, desde sempre, naosulicdo para estar ali com as
outras criancgas.

Para exemplificar o olhar que temos para essdaesomo um dispositivo que é
uma marca importante nesse processo, nos adiaydamos ao tempo cronoldgico
desta apresentacao, relatando a cena na quatasulis, a pedido de Junia, que Pedro
repetisse aquela série, possibilitando-lhe ficagueta escola por mais tempo.
Compartilhamos com a mée a angustia precipitadartasma de Pedro ter que ir para
outra escola quando sua idade ndo mais permitiretpidique 4. Mais uma vez, a
relacao transferencial nos prega uma pecga, poigdeasificamos com a mée ao tentar
dizer para a escola o que era melhor para Pedsta, Eustentando, nesse momento,
uma funcdo de corte dessa relagdo simbidtica (malestn — crianga), respondeu-nos
gue isso nao seria possivel, pois, dentre outrds/@sp pensam que seria muito ruim
para Pedro ver que todos os outros colegas foraen qudra sala, e ele, sem motivo
algum, ndo. Contam-nos que ele ja pega no lapimassno os outros colegas, e que,
sempre que tem a oportunidade, foge para a salmassvelhos, onde os brinquedos se
misturam com letras e nimeros pregados nas paredes.

Pedro, de fato, se desenvolve bem na escola. iPartias atividades com as
outras criancas, obedece aos pedidos das profesgm@ananece sentado durante as
refeicdbes (mesmo algumas vezes recusando a fgzérdagimenta-se em fila quando

solicitado, entre outras surpresas, que confundaitorseus pais a ponto de os fazerem
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se perguntar por que ndo tinham o colocado |a aMi@is uma vez, pensamos na escola
como encarnacao da fungdo paterna, que como gnuliss aparece esburacada quando
encarnada pela figura do pai. De acordo com Beima(@004):

guando o outro parental falha e deixa vaga a eacamdesta fungdo, nossa

proposicdo é que ndo ha, a principio, fechamentoppde da crianca, deste

lugar, mas pelo contrario: a crianga ficaria a espleste outro. Sua estrutura se
manteria em suspensao, através de defesas que pedencarater psicotico,
mas ndo podem servir para um diagnoéstico estrufouzs).

Isso torna evidente o que estamos buscando expor sssa movimentagéo de
lugares, onde um dispositivo entra no jogo paramre a funcdo estruturante de outro
gue nao esta dando conta de sustenta-la. Nesseerass que falhamos na sustentacdo
da funcdo paterna, que, antes asseguravamos ngammt® referéncia da mée para
questionar-se sobre alguns cuidados com relacdu dilko, dando lugar, assim, a
entrada da escola como encarnacgéo para tal fupigiyzindo, no proprio Pedro, como
uma das func¢des doais um.efeitos de sujeito (Jimenez, 1994). Acreditamas egsa
entrada de novos dispositivos é o que chamamaeswar fairecom a falta, sendo o
que podera garantir que Pedro saia da posi¢aobmeisafio a um Outro todo poderoso,
para uma relagdo com um Outro barrado (Bernar@o@4).

Temos, também nesse exemplo de intervencdo daagsgoh outra funcdo
sendo exercida: a de demarcar um tempo de maturgqigdode acordo com Bernardino
(2004), nédo pode ser desconsiderado, pois “a déwemganica é a matéria prima sobre
a qual vai operar o significante” (p.77). Pensaes, ao impulsionar a ida de Pedro
para uma série seguinte, a escola estabelece pat@le, quanto para seus pais (e para

nos), que € tempo de crescer.
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A outra encarna¢do dessa funcdo a que nos referenfisicdomais um,é a
figura da observadora (a mesma presente no cabtedma Presa na Lingua). Esta é
recebida muito bem por Junia, a qual a inclui nosgiros encontros com muitas
perguntas na intencdo de fazé-la responder o due smbre Pedro. Mais uma vez,
percebemos o quanto Junia oscila entre a posicatetdatora de um saber absoluto
sobre seu filho e a angustia do siléncio do oubra celagéo a ele, tentando fazer com
gue essa nova figura responda a sua demanda.

Com relagédo a Pedro, notamos que, a principio,sedmportou muito com a
presenca de alguém desconhecido. Parecia contamt® ¢ato de ir para a escola, era
algo novo e com que ainda teria que lidar.

Com a entrada desses novos dispositivos na ramdidr, Junia se movimenta
de uma forma um tanto interessante. Faz mencéersdiv vezes, sobre seu desejo de
trabalhar enquanto Pedro fica na escola. Fabio padeela espere, que espere que o
filho se adapte primeiro. Quem precisa se adap&émmmu? Percebemos, também, que,
por alguns dias, apds a entrada da observadorasitas, Junia ndo Nos espera com a
casa molhada, sinalizando que ndo a tinha limpatiesade chegarmos, como fazia
anteriormente. Houve um (des)arranjo no funcionameanto familiar quanto dos
atendimentos. Junia consegue, por algum tempogasherta angustia do seu préprio
sofrimento, falar sobre sua dificil relacdo com arido e do quanto gostaria de se
separar dele.

Outro fato importante que, a nosso ver, também tapopara essa
(des)estruturacao das fungdes, antes muito bemrdadaes (incluindo a de Pedro como
o0 bebé que n&o entende), é a tentativa de tiraoodie Pedro. E importante lembrar que
ele ndo o usava durante o tempo em que ficavacadee#\ professora relatou que ele o

guarda na mochila, assim que chega na sala. Nntergademos observar que uma das
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primeiras coisas que faz ao chegar em casa étia-Imochila coloca-lo de volta na
boca. Jania contou que tirou o bico, mas que odguano fundo de uma gaveta.
Resistiu ao choro durante mais ou menos quatrg ai@gjue Pedro ndo requisitou mais
0 objeto. Entretanto ela o manteve guardado nat@g@eoe um tempo. Certo dia, quando
o filho chorava por algum outro motivo ela Ihe efaru o bico na tentativa de fazé-lo
parar. Ele entdo, surpreendentemente, recusoundogapara bem longe, fazendo valer
seu desejo de crescer.

Algum tempo depois, mais ou menos umas trés senagdasa entrada de Pedro
na escola, Junia, retirou-o de um turno. Explicoa gle ndo estava comendo e temia
que adoecesse. Também ndo faz xixi na escola. rBissa ela que era s6 por um
tempo, que ele demonstrava estar se adaptandoe@eemum que criangas tivessem
mudangas de comportamento quando iam para a esel@aprimeira vez. Ela néo
ouviu. Nesses dias, mostrava uma resisténcia enduramte os atendimentos. Falava
sem parar. Era dificil ouvi-la. A televisdo ou arsficavam sempre ligados em alto
volume. Saiamos de la exaustas, esgotadas. Naegeoamos sequer falar sobre o que
aconteceu durante o caminho de volta. O siléncsotomava.

Era preciso que eu e a observadora nos encontrdss&am outros momentos
para conversarmos sobre as visitas. Momentos @sgegnrigueceram muito nossas
analises e que, de fato, permitiram um constangstgunamento sobre nossa posicéo,
nossosavoir- faire. Dividiamos a angustia provocada pela emersdo dsanm®pria
falta, que se fazia agora aparecer a cada encéntieservadora conseguia nos apontar
falas que, muitas vezes, ndo nos era possivel,ongiuindo as de Pedro, que sempre
se movimentou muito durante os encontros, ao gassdunia nos tomava com sua fala

que nao cessava.
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Enquanto Junia se enderegcava a um interlocutor sustentava sua
impossibilidade de um saber absoluto sobre seo, fillds também garantiamos esse
lugar durante esses encontros, fazendo com quseavalolora também nos indagasse e
nos retirasse do lugar de saber. Nas palavrasmmdr et al. (1994), temos que:

“Enlacar o impossivel é o proprio veio da produgdoderecado a um outro

interlocutor possivel que dara mais um passo ety do impossivel. E nesse

mais um passo que se amarra a funcdo do mais wme @quele que estara
apostando na dire¢éo do trabalho de cada membearti, com a condicdo de
gue o mais um tenha um certo saber sobre sua patgcénenos um (...). Entéo,

0 mais um, sabendo de alguma maneira que sua esgéadalta, que o sujeito

na sua esséncia mais radical é desejo, move d carteseu desejo de saber,

com sua transferéncia de trabalho” (p.138, 139).

As consideragcfes da observadora sempre nos sulpraerGostariamos de
transpor suas anotacbes que parecem demarcar §paapfalta, sua angustia de
suportar esse lugar de dentro/fora na relacdo cdaméia de Pedro. Esse relato foi
produzido depois do primeiro encontro que tivemms €abio apos a entrada de Pedro
na escola e da observadora nos atendimentos:

Durante o atendimento tive dois rompantes, comeeceipor duas vezes, era um

riso desesperado, e 0 mais desesperador é que gsrgue tentasse, nao

conseguia conté-lo. O atendimento é muito difefenteressante e nos desafia...

O horério, a televisdo ligada, a familia toda pmesetodos falando ao mesmo

tempo e ndo querendo ouvir, apenas falar. Ao sairfaao carro, o riso tomou

conta novamente, era quase impossivel dizer do hgwéamos vivido, no

momento, antes de qualquer possibilidade de refles@poderiamos mesmo rir.

Minha cabeca ndo sabia nem o que e nem como pensar.
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A consideravel melhora de Pedro com relacdo adgnsas dos quais 0s pais se
gueixavam, considerando serem eles os motivos pelais ele ndo frequentava outros
lugares, proporcionou uma outra mudanca na rotessal familia. Antes, Junia se
gueixava que Fabio ndo a ajudava nos cuidados ddhooA relagcéo dele com Marcos
sempre foi muito dificil, e ele costumava passéempo em que nao trabalhava longe
de casa. Junia nos conta que Fabio tem jantade tmldias em casa e que também faz
guestdo de acompanha-los nos fins de semana. sgimstra ora satisfeita com essa
situagdo, mas como sempre, ora se irrita com o roodm Fabio trata Pedro e Marcos,
fazendo queixas com relagdo a sua agressividaaltaealé educacao.

As vésperas do aniversario de Pedro, perguntamo® aes costumavam
comemorar essa data. Junia nos alegou que nuncanmmaram, pois ele néo
entenderia a situagcdo. Sugerimos que tentassena gdegse conversamos sobre a
importancia da data para uma crianca. Na seman@nsgglinia nos contou que, no dia
do aniversério, ela e Fabio brigaram, pois ele compm bolo diferente do que ela
gueria, dizendo que Pedro ndo gostava daqueleelitanos o quanto ainda € dificil
para ela incluir Fabio na relagdo com Pedro, olhargdeixar que os dois criem uma
relacdo. A inclusdo dele no seu discurso aindaré peldizer, sempre o diminuindo
como pai e marido. Mas ele continua la, e ela també

A condicdo de Pedro como uma crianga que aindalaos@s estruturas
demonstrando uma impossibilidade de se sustentaampo do Simbdlico, ainda nos
preocupa. Concordamos com Bernardino (2004), aceaprassas pequenas criangas
como novos sujeitos descobertos pela psicandlisesefa, um sujeito “assujeitado a
linguagem, mas desejante; capaz de repetir, mabétande criar’ (p.146). Junia
também precisara de um lugar para ser sujeito,radgpade Pedro, mas que por

enquanto, ainda ndo consegue aguentar. Esse, @ssim 0S outros, provavelmente,



101

inaugurard um outro tempo nesse processo. Tempoladooutras figuras encarnaréo o
papel domais umtanto para Pedro quanto para Jdnia, e que esperamconarem,
assim como este funcionou, como momentos-chave,cgneo nos orienta Bernardino
(2004), séo intercalados por momentos de suspeasapais marcam as mudancas do

lugar do Outro para a crianga.
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9. Discusséao

Era uma casa muito engracada
ndo tinha teto ndo tinha nada
ninguém podia entrar nela néo
porque na casa nao tinha chéao
ninguém podia dormir na rede
porque na casa nao tinha parede
ninguém podia fazer XiXi

porque pinico nao tinha ali

Mas era feita com muito esmero na rua
dos bobos numero zero.

Vinicius de Moraes

Avancamos, neste momento, nhum caminho dificil, essencial para pensarmos
a clinica, a qual nos propomos anunciar, como @lgssivel. Para isso, buscamos
analisar nossas intervencdes nos casos relatagastirado que consideramos serem as
peculiaridades daquilo que se apresenta como @liextensa. Por conseguinte, essa
clinica fundamentou uma discusséo do que, antegimien se apresentou na forma de
guestdes, as quais foram levantadas a fim de mortessa discussao sobre os
dispositivos essenciais para uma pratica de cuidadofans e sua familia. Optamos
por discorrer sobre essas questdes levando emdeoasiio a ordem com a qual elas
foram apresentadas no trabalho, retomando-as, sequ® necesséario, ao longo da
discusséo.

Inicialmente, abordamos a possibilidade da trarsAnidda ética psicanalitica a
praticas que se situam fora dos moldes da climadicional. Vimos que essa é uma
pratica possivel, desde que apoiada na ideia dérausmitir essa ética significa atuar
como sujeitos castrados, ou seja, criar condic@es gue a transmissao da Lei — que
interdita a tomada dimfanse de sua familia como objeto de um saber supodto-to
mantenha-se operante. A posi¢cdo de onde se aréidatarvencéo €, portanto, contraria

a toda pretensao universalizante e totalizante, gsta tome a forma de regras morais
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ou de um saber médico-psicologico que toanpriori a emergéncia do sujeito um fato
de dificil acontecimento. Nesse sentido, a te@iamhiana sobre a funcdo dwmis um
pode ser util para pensar na montagem de um dismosjue funcione como um
regulador da ética das intervencdes, na medida i@mebtppode operar como o que
atualiza a castracdo do Outro interventor, desostapiio o saber médico-psicoldgico
(universitario). Omais umpode funcionar como um agente que aponta e denwsci
momentos em que as transferéncias podem fazercalisi@ transmissédo da Lei e da
castracdo a partir da qual o sujeito pode advind8eassim, parece-nos possivel
articular essa teoria com as préticas de cuidadxifientes nos projetos do SUS, em
especial, o Programa de Saude da Familia, uma wezagestruturacdo da equipe
multidisciplinar, em torno de uma desespecializagéosaber médico, propicia uma
montagem institucional mais préxima daquilo que amsis propondo como
possibilidade de atuacdo ética, apesar de, conenegs, ndo ser possivel sustenta-la
durante todo o tempo devido as barreiras narcisi@astitucionais.

Como veremos adiante, a simples introducéo deetfifes dispositivos no projeto
terapéutico das familias participantes deste thabatdo foi garantia para que
atuassemos na condigdo ética a que nos propomo¥aEos momentos, em razéo,
principalmente, de questdes transferenciais, esgammos na posi¢cdo narcisica de
mestria, tomando as criancas, ou mesmo suas famdiano objetos com os quais
interviriamos a partir de uma posi¢cdo ndo castrBdapreciso que esses dispositivos
que encarnaram a funcdo dwais umatuassem como tal, realgando a castragéo e
atualizando a Lei. Na condi¢cdo de guardides daeBuitjade, questionaram os efeitos
imaginarios e identificatorios provocados nas @acestabelecidas durante todo o
nosso processo de atuacdo. Assim, destacamoshgo testa discussdo, as varias

operagbes danais um que se efetivaram na condicdo de atualizar aaga@st nas
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relacdes entre analista-crianga, analista-equipalista-mée, observadora-analista,
escola-analista, escola-mée, analista-equipe,eleuntras.

Mais adiante, ao discorrer sobre o processo detitogdo subjetiva que ocorre
num tempo sobre o qual nos propomos atuar, refistisobre o papel das figuras
parentais, encarnadas nas funcdes materna e pagecoano elas podem ocorrer (ou
nao) para o sujeito em tempo de infancia que sendrac inserido nos moldes das
estruturas familiares contemporaneas, ou seja, tms padrbes patriarcais que
antecederam nossa geracdo. Nessa logica, questisrsgmjunto com a dissolugdo dos
valores e normas que regiam essa organizacao ¢los fiamiliares, ter-se-ia diluido a
sustentacdo dos modos de producao da subjetivitagestos pela teoria psicanalitica,
uma vez que esses se fundamentam na importancidados estabelecidos nos
primeiros anos de vida do bebé para sua saudeigasiqu

Diante de tais questionamentos, retomamos a ideigud o bebé se constitui no
encontro de suas respostas, inicialmente, instisticom as fantasias contidas no
imaginario parental, representado, num primeiro emm pela encarnacdo do Outro
Primordial na figura materna (ou naquele que areagaEsse fato destitui essgans
de uma posicdo passiva ante o desamparo, antadaevivenciado, dando-nos a ideia
de que essa constituicdo subjetiva pode ser tomam@ um processo continuo, uma
vez que se parece com a posicado (ndo passiva) qugito deve sustentar perante a
angustia que retorna durante toda a sua vida. Gsa &irmacado, nao destituimos o
valor primordial dessa primeira etapa, ou sejamainos que o sujeito continua a se
constituir a partir da (re)vivéncia constante desggistia, mesmo depois de ter passado
pelos fantasmas edipianos.

Assim, as fun¢des materna e paterna (operantesroeegso de constituicdo

psiquica no infang atuam de forma singular para cada sujeito, fazend
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consequentemente, com que ele também respondarma &ingular ao Outro que
encarna tais fungfes. Se as configuragfes vinsuaguer tomem a forma da familia
burguesa, da familia ampliada, ou outras — varianoago do tempo, isto ndo impede,
a priori, a vigéncia das funcbes materna e paterna parastitog@o de um sujeito no
infans. Hoje em dia, vislumbramos as modificacbes das émsagdo pai e da mae
associadas as transformacdes dos ideais sociasladbs aos papéis atribuidos ao
masculino e feminino. No entanto percebemos quduagbes materna e paterna
continuam operando, de maneira fragmentada, quandorporadas aos muitos
personagens responsaveis pelos cuidados do bel@ssoniadas a uma mudanca nas
estruturas familiares contemporaneas, como resutfaduma crise ética, relacionada a
novas demandas e a desmoralizacdo das regrasq#@hi, 2002). Ressaltamos entéo
gue a inoperancia dessas fungfes nao esta ateeleska fragmentacédo, porquanto ndo
estamos atribuindo a isso conotacdo patologicansguEsta se relaciona com a
condicdo desse bebé de vivenciar seu desampatamente com a sustentagdo que
esses outros dispositivos dédo as funcdes exerciliaste desse processo de
subjetivacéo.

Com base na analise apresentada de como se d&mt@dw sujeito nos moldes
da teoria psicanalitica, & possivel concluir, peiondas palavras de Teperman (2002),
que “é a partir do lagco com o Outro que um sujpitde advir’ (p. 151). Para que a
crianca se reconhega como sujeito desejante, &prgee um Outro a reconheca e que
a tome como sujeitdEm muitos casos, e por inUmeros motivos, observaqeso
Outro (encarnado nos pais ou em outros) se encemtrdificuldade para operar o lago
que possibilitaria a constituicdo de um sujeitoimfans. Nesse caso, notamos que 0s
bebés respondem, no corpo e com atrasos signifisatio plano do desenvolvimento,

aos impasses do investimento parental. Essas taspg@maticas e esses atrasos na
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aquisicdo de funcdes (motoras, cognitivas, etc) sdadice de que a estruturacédo
psiquica ndo ocorreu de forma satisfatoria. Evidese, nessa situacdo, a importancia e
a especificidade dos trabalhos de intervencdo peenos quais o analista ou qualquer
outro profissional encarregado do cuidado, no cootele uma unidade de saude,
intermedeie a relacdo pais-bebé, a fim de querg®és materna e paterna possam ter a
possibilidade de virem a ser operantes.

Jerusalinsky (2002) chama-nos a atencéo para aéatpie, em muitas criangas
atendidas em centros especializados em Saude Mestgbroblemas apresentados
vinham se instalando e agravando ha tempo. Foiso, gaor exemplo, de Pedro que,
como j4 dissemos, j& havia passado por outrossgiofiais sem que estes se atentassem
para sua condi¢do paradoxal ante a constituicgoipai Outro problema que temos de
enfrentar no que se refere a questdo da intervepigiomce € que a implantacdo de
servicos clinicos interdisciplinares nao foi cai$tia como uma préatica governamental
de Saude Publica preventiva.

E importante ressaltar que, ao falarmos de int@des que se pretendem
preventivas no ambito da salde mental da criargtames partindo do principio,
sustentado pela psicanalise, de que alguns quadrospatoldgicos sdo manifestados
pela ndo-instauracdo de estruturas psiquicas.atstoeta, dentre outros, “déficits de
tipo cognitivo” (Laznik, 1997, p. 35). De acordontd.aznik (1997), ao sustentarmos
tal posicionamento, admitimos a ideia de uma naitiialidade da origem das doencas
mentais, deixando de lado o debate entre psicog@&esganogénese.

Sabe-se que é prioritario para o Ministério da $addcuidado preventivo de
gestantes e criangas, especialmente no que digitess acdes em saude na Atencéo

Primaria (PSF). No entanto, até o momento, ndo Ima golitica publica que
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fundamente acgles sistematizadas voltadas parapegsdacao no tocante a Saulde
Mental.

Porém é possivel citar algumas experiéncias issladajue se refere ao cuidado
de criancas e suas familias. Experiéncias exitesapaises europeus, principalmente,
Franca e Inglaterra, tém demonstrado que a inteégeprecoce na relagdo mae-bebé
(em situagBes que podem vir a dificultar enormementriacdo do vinculo materno-
filial imprescindivel para a constituicdo da subjdade da crianga) é de fundamental
importancia para prevenir o desenvolvimento delpgi@s extremamente graves, tais
como: severos transtornos psicossomaticos, tramstoglobais do desenvolvimento
(autismo, psicoses infantis, etc) e outros. Um etendisso € a Maison Verte (Casa
Verde) em Paris. Considerada como um lugar de émmcda criangas e seus pais, e ndo
uma instituicdo de tratamento, foi criada, em 19¥&a psicanalista Dolto e outros
colaboradores. Angustiada ao perceber que as asaram atendidas apenas em idade
avangada com seus sintomas ja declarados, Doléstinvnum projeto de intervencao
precoce, acolhendo, inclusive, as maes gravidasreraspaco que proporciona a essas
familias um ambiente de interagdo e conversa teodw foco principal as relagfes
(Dolto; Roudinesco, 1989).

Mesmo sendo possivel identificar algumas préatiesse sentido, a atuacéo do
psicanalista nas instituicbes de salude com enfpgesentivo ainda € um campo em
construgdo e, por isso, diversos autores tém seadou em refletir sobre as
possibilidades e dificuldades dessa pratica.

A posicdo de Rinaldi (s/d) sobre o que estamoscioeando € que: “resta
verificar, na pratica dos servicos de saude meatalperatividade desta proposta de
trabalho”(p.7). Isso significa dizer que temos avancado cpmodugédo tedrica no que

se refere ao fazer do analista ante as demanddsdimais, principalmente no campo
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da saude. No entanto, a nosso ver, sO é possimshpessa clinica mediante nossa
pratica. Prética essa que, exatamente por sualaiijude, coloca em xeque nossa
condicao narcisica diante do saber especializado.

O discurso das instituicbes de saude nos charm@joao momento, para um
inflacionamento egoico ante a uma demanda de galer, especialmente, quando
estamos lidando com um publico carente. A figuraudhe Outro onipotente, ou seja,
daquele que deve dar ao sujeito aquilo que Iha f@tndo estamos nos referindo
somente a uma falta simbdlica, mas também a urteartl) torna-se materializada no
Estado e transferida para os profissionais da salditentores do saber
médico/psicoldgico. Assim, somos colocados no lugaprovedores, pois, na grande
maioria das vezes, o desamparo vivenciado por &dtm € sentido no corpo,
ocasionando a perda da saude. Portanto, cabemé&aioo responder a essa demanda de
cura do sofrimento do sujeito.

A Etica da Psicanalise, como lugar de escuta, idaaws a pratica do
contrario, ou seja, a pratica de um esvaziamentsat®r e, consequentemente, do
poder, fazendo com que o sujeito possa se propistamente no espaco deixado pelo
saber do mestre nos intervalos do seu discurssaRess que a interlocucdo entre a
psicandlise e a pratica da Saude Mental s6é podepsssivel por meio desse
esvaziamento, que é justamente o que possibiléaguntervengdes possam se originar
a partir da Etica da Psicanalise. Isso é o quéprior Freud (1912) nos adverte quando
fala, por exemplo, da préatica da sugestao:

Na prética, é verdade, nada se pode dizer contrpsicuterapeuta que combine

certa quantidade de andlise com alguma influénmgasiva, a fim de chegar a

um resultado perceptivel em tempo mais curto -céamho é necessario, por

exemplo, nas instituicdes. Mas ¢ licito insistir gme ele préprio ndo se ache em
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davida quanto ao que esta fazendo e saiba que &edaonao é o da verdadeira

psicandlise (p.157).

Essa exposicéo de Freud nos leva a refletir solopgeatdo da dicotomia entre
sugestdo e Psicandlise, sendo que aquela se tomadispositivo quase que
indispensavel quando estamos situados no campatdie Fublica. O fato é que pensar
essa dicotomia ndo € o objetivo de nosso trabajhando nos propomos a analisar
nossa atuacdo como profissionais inseridos no ceerpilblico. Ao levantar essa
questao, estamos preocupados em discutir comdieapd@ sugestédo e do cuidado fora
dos padrdes analiticos, podem estar perpassadaétipal psicanalitica.

Retomando o caso de Pedro, temos que, em diverspeentos, foram
necessarias intervencdes as quais podemos sitsse oempo sugestivo. Em um deles,
explicamos a familia que era necesséario que Pedgudntasse uma escola regular e,
mesmo diante da resisténcia da mée ao apresefiltaw como uma crianga totalmente
incapaz de tal tarefa — relembremos a cena emlguala do filho como uma crianca
impossivel de se controlar ao dirigir-se a diretdaaprimeira escola que procurou —,
insistimos em fazer junto com ela uma segunda tieateO fato € que, ao fazermos
isso, atuamos no lugar doais umpara essa mae, situando-a numa posicao castrada
diante do saber que supunha ter sobre aquela aridNeg condicdo de analistas, a
sugestdo colocou-nos na posicdo de Outro ndo dastmaestre que encarna o saber
sobre a crianga e sua familia (posi¢do necessaragestabelecimento de uma relacao
transferencial) operando, assim, por meio da &ieanalitica, por ter possibilitado,
nesse momento, um efeito de castragdo na mée. Afjoise tratou de fazer uso da
sugestdo para tomar essa crianga como objeto,smasie tira-la dessa posicao diante

do saber materno.
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Diante disso, o que nos propomos discutir nestdopénexatamente se as
intervencdes realizadas neste trabalho, que seuzirath dentro de um campo
institucional, que como ja dissemos, propicia urré@mica na qual o saber tende a
apontar para uma Unica via, podem se sustentang@iordas premissas psicanaliticas.

Com relagdo ao caso Pedro, ndo nos resta duvidasefditos positivos
ocasionados pela promogéao e sustentacdo de um ewtairfeito por essa familia com
relacdo a sua crianca. O discurso dos pais de Pedezia estagnado na ideia de que
ele ndo entende, e, preso nesse lugar, tambémondeguia fazer-se existir fora dos
seus sintomas. Isso nos parece estar em sintoma woa das definicdes de
Jerusalinsky (2002) da clinica com bebés/priméinigsnfancia:

A clinica com bebés fica situada justamente no swvekessedbest-sellersde

aconselhamentos a pais e “técnicas estimulanteptigbes do bebé”, ndo so

porque ocorre a partir do ponto em que os idea®esa maternidade, a

paternidade e a primeira infancia encontram unaBsg em sua realizacdo, mas

porgue o trabalho clinico diante de tal fracasserapela escuta, sustentagéo e

intervencdo dos interrogantes pelos quais cad& paéie ficam singularmente

implicados com o seu filho, em lugar de partir dmreselhamento anénimo

(p-23).

Queremos esclarecer que a promoc¢ao de um lugascdéaepdde sustentar um
outro olhar dos pais de Pedro para o seu filhondbrespacgos, pelas intervencdes
feitas, para que esse menino pudesse estabeldoes vinculos, a fim de que outros
dispositivos sociais operassem ajudando a supsrangasses subjetivos em que Pedro
se encontra. Assim, o norte da escuta foi a caiggdit de uma condicdo psiquica e
social que pbde sustentar o devir do sujeito deejdes Retomando a ideia da

transmiss&o da Etica da Psicanalise, temos qua atisacio, sempre que conseguimos



111

sustentar a posi¢cdo de Pedro como sujeito que dmt@ode se situar na posi¢cao do
mais um,a medida em que, por um certo tempo, questionddeia dos pais do
contrario, ou seja, a crenga de que o filho € iazae entender.

Do mesmo modo, a nossa atuagdo no caso da Mergsa Ra Lingua também
pode operacionalizar um movimento que a tirou delugar a partir do qual ela ndo
podia falar. As intervengfes caminharam no sem@loferecer uma escuta que pudesse
funcionar como suporte para o sofrimento e parangicao paradoxal apresentada por
aquela familia singularmente estruturada.

O que nos permite afirmar que essas intervencoesnfatravessadas pelo
campo da ética psicanalitica € a forma como o gatde se descompletar, mostrando
sua estrutura de néo todo. E possivel vislumbraragposicédo dmais um entre cujas
principais fun¢des é justamente a de ser o “goneoagticula a psicanalise em intenséo
com a psicanalise em extensdo” (Jimenez, 1994),peh?2 ambos os casos, também
circulou. O que estamos querendo dizer é queaidnfa observadora quem assumiu a
posi¢cdo damais umdurante os atendimentos. Como exemplo, citamana oa qual a
escola ndo permitiu que Pedro repetisse o anossongedido. Pensamos que foi esta
guem assumiu a posi¢ao bmis umao questionar nosso saber sobre o cuidado daquela
crianga.

Durante a apresentacdo e analise dos casos févelogpontar para aquilo que
teorizamos no inicio deste trabalho como possiiikdde transmissdo de uma Etica da
Psicandlise a praticas ndo enquadradas na clisicanalitica classica, e, ainda, a
profissionais que, de alguma forma, encontram-aeiuios no cuidado do sujeito.

No caso de Pedro e sua familia, apesar de asentges terem sido feitas no
formato de visitas domiciliares, encontramos umasiimlidade de formacdo de um

settingque nos assegurava uma certa estabilidade, masenidugoéria, proporcionando
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um caso mais tranquilo de atender e analisar, apEs@starmos atuando com uma
crianca portadora de um quadro sintomético imptetaro que se refere as questdes de
constituicdo psiquica.

No caso da Menina, encontravamo-nos totalmente dos padrdes da clinica
psicanalitica tradicional ao atuarmos no meio @a fato que parece ter nos destituido
de dispositivos técnicos e, consequentemente, aasado intensa angustia. Sera que
foi justamente essa impossibilidade de situar gefwoterapéutico dessa familia no
campo tedrico que nos garantiu uma atuagdo pemspsdo que estamos chamando de
Etica da Psicanalise, permitindo-nos um constaawir fairecom a falta? Pensamos
que, nesse caso, sim. Foi possivel posicionar afisacdo no ambito da ética
psicanalitica justamente pelo fato de termos candegtuar nessas condigdes, ou seja,
diante da fragmentacgdo do cuidado dispensado anlesgéntiamo-nos, também, nesse
lugar: desamparados por deter um saber que ndocdata de tamanha singularidade
evidenciada nessa organizagdo familiar. Essas giesli as quais mencionamos, nada
tém a ver com a miséria com a qual nos deparanigalinente, mas, sim, com uma
relacdo tranferencial estabelecida de forma impanando-se, entéo, indizivel. Aqui,
tanto com relacdo a n0s quanto com a equipe, umguea encontravamos inseridos no
trabalho da unidade e, portanto, imersos nos sfgi@duzidos pelo discurso la
existente, temos a propria familia da Menina Pres&aingua atuando conmoais um,
uma vez que, diante dessa equipe, atuAvamos nisit@pale pertencimento, o que nos
impossibilitou uma atuagdo como agente dessa ¢astra

Nesse sentido, € possivel assegurar que o quedgzpr neste trabalho foi uma
clinica que emergiu por meio de uma ruptura comligica psicanalitica padréo,
sustentando um formato singular para cada cas@omsequentemente, para cada

sujeito. Como foi possivel observar na apresentagdaliscussdo dos casos,
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evidenciamos todas as intervengdes, incluindo rMA@ss que tiveram algum efeito
positivo, como também as que, de alguma forma, ®fpm uma posi¢do contraria ao
gue nos propomos. A partir disso, também nos éiymsafirmar que atuamos em
consonancia com a ética psicanalitica, ao susteosaa transmissdo desta a partir de
uma “exposi¢éo a céu aberto tanto da producdo dasarises de trabalho” (Jimenez,
1994, p.26). Jimenez assevera, ainda, que essaddarma de transmissdo na qual, se
0 sucesso ensina, também o fracasso ensina” (p.26).

Com relacdo a familia de Pedro, por exemplo, apts tomada de consciéncia
de que nossa atuagdo caminhava para uma direggoah@ saber deslizava em uma
Unica via (mée-analista), tratamos de introduziadigura que, num lugar de presenca,
e ndo de auséncia, sustentou a encarnacao deagindefazendo operar uma separacao
e reparando, desse modo, os efeitos negativosdsféréncia. A entrada da figura da
observadora e da escola serviu, inicialmente, camoa diluicdo da relagédo
transferencial que caminhava no sentido de, assimo@ mae, tomarmos Pedro como
objeto de nosso saber, assumindo (como foi posgéreha apresentacdo do caso) de
forma totalitaria o cuidado dessa crianga.

Na histéria da Menina, a observadora também emtaooena para corrigir tais
efeitos, que, nesse caso, provocaram uma ruptui@aeapretornar em nos, na forma de
ato, a angustia da Menina, que precisou silenciiurey de fato, ndo pbéde ser revelado
naquela familia. O desejo de estar com a crianga, gpr muito tempo, nos sustentou
numa posi¢do de desnudamento técnico, ao atuamno®io da rua, cedeu a sensacao
de desamparo intensamente vivenciada, o que nagdaar cogitando a possibilidade
de interrupcdo dessas visitas. A entrada de uneitercgue, nesse caso, oscilou na
figura da observadora e da escola, fez-nos retoasmegurando-nos um lugar nos

atendimentos, mesmo que sustentado na condi¢cam d&€io saber, pois, a essa altura,
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estava claro que nada nesse caso poderia ser uidosé&r priori. Prosseguimos
discutindo intervengdo por intervencdo, planejaadproxima sempre a partir dos
efeitos produzidos pela anterior.

J& no que se refere a transmissdo dessa pratiaatadp na singularidade do
sujeito e evidenciada mediante a nossa proprigacdst — & equipe da unidade em
guestdo, destacamos algumas questdes.

Em primeiro lugar, gostariamos de pontuar algumfksuliiades operacionais
nesta UBSF. Pensamos ser imprescindivel a pagiipao agente comunitario em
qualquer atuacdo do técnico de Saude Mental, urnague, na grande maioria das
vezes, ele é o intermediador do vinculo da fantitim o profissional da unidade de
saltde. E o agente quem entra na casa dessa fa@ndiale quem, muitas vezes, sdo
confiadas as confidéncias, e, principalmente, égetam da continuidade as propostas
de intervencdo dos técnicos, sejam elas no amhit8alide Mental ou em qualquer
outro referente ao cuidado do usuario.

Além disso, acreditamos que o agente pode (e deway comomais umna
relacdo de tranferéncia estabelecida ndo s6 coigusafdo especialista em Saude
Mental, mas também com os outros técnicos, gadmtinesmo que minimamente, que
0 saber possa deslizar, fazendo com que difereigpssitivos atuantes no cuidado do
sujeito possam encarnar diferentes referénciaalmkr/suposto saber.

Assim, quando falamos de profissionais ndo psicstaal estamos incluindo
todos aqueles que, de alguma forma, participamuditado de pacientes usuarios dos
diversos programas de salude existentes. No entamtenfatizar os projetos que tém
dado vida ao Programa de Saude da Familia, pensgo®® agente comunitario
merece destaque especial, assim como todos aqueléssionais possuidores de um

saber ndo especializado, os quais trabalham naadmié sdo, ao mesmo tempo,
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moradores da comunidad& justamente por essa condi¢do paradoxal de derfta
do agente de saude, que destacamos, mais umalugar @rivilegiado do Programa de
Saude da Familia, sem, no entanto, excluir os sudlispositivos de cuidado. E
precisamente esse paradoxo de dentro e fora gamtga@omais umexercer a sua
principal funcéo: a de transmitir um certo sabdirsa falta. Nas palavras de Trobas
(1994), temos que:
Digamos que sua presenca se torne simplesmeniteap@imoda, porque pelo
fato de ele estar 14, no entender das pessoas cdofuo terceiro se faz
evidente, nisto a que eles supostos a se endeEg@mais-umpermitiria
manter a procura dos participantes superando ¢&anthss do blablabla e mais
geralmente os efeitos do grupo. E em relaciio & efsigos do grupo que esses
participantes demandam &oais umde ndo juntar-se a eles, quer dizer, se

manter tranquilo (p.39).

Enfatizando essa posicdo de destaque ante o cuidesigeito, citamos ainda:

E o agente de salde quem agencia e promove a fonuE um campo de

continéncia em seu territério e responde desser lugditucional que lhe

autoriza as ag0es, a partir de sua singularidaddeBcia-se a sabedoria que néo
esta nos livros, mas que tem a ver com o apremuidadsida (Feneric; Walter;

Zeoula, 2004).

A questdo € que faltam agentes de salde e asdesesbertas ficam sem a
devida atencdo. Foi o caso da familia do Pedro. IN&da, desde Janeiro de 2009,
agente nessa area. Além disso, a coordenacdo d& BBSquestdo ndo compartilha
com as ideias propostas pela légica da desingiitaizacdo da loucura e da clinica
extensa, ndo se dispondo a qualquer tipo de imtedee conjunta, principalmente,

tratando-se dos casos mais graves. Por esses sjaigue resolvemos fazer as visitas
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domiciliares inicialmente sem o agente, uma vezrgigeacreditamos na possibilidade
dessa equipe atuar num caso como esse. Temos, evjdgnciada a relagéo
transferencial negativa estabelecida entre nés equpe, 0 que, a NOSSO Ver,
impossibilitou que atuassemos comomais umcom relacdo a essa, e vice versa,
ressaltando as barreiras institucionais que podéoulthr, ou mesmo, impossibilitar a
transmissdo desse saber ético.

Outro problema evidenciado por meio dessa pogsioié de “fazermos
sozinhos” foi a saida de Pedro da unidade de aiepsi&ossocial especializada em
saude mental infantil, quando, ao fazermos tal fdge ao contrario da cena que
indicamos a escola, tomamos a crian¢ga como obgtwsso saber, e, identificados com
o imaginario da mée, afirmamos a ideia de que @imgmais daria conta de cuidar dele.
Apesar de ter partido de Jania, e, posteriormeatgel-abio, a ideia de que a unidade
especializada no tratamento de criangas com prelsiete desenvolvimento psiquico
nao estava se sustentando como uma possibilidailatdmento para o filho, pensamos
gue nossa atuacdo como analistas, colocados ngaagel&ransferencial como
responsaveis pelo caminho que Pedro deveria perquara sua melhora, fez com que
0S pais se sentissem seguros para tal atitudgueando chamar a equipe desta unidade
para uma possivel parceria de atuagdo junto a®@ ¢&moque ndo ter apontado a equipe
a insatisfagdo da méae com relagédo aos atendimguamsio ela comecou a aparecer?

Pensamos que isso possivelmente tenha aconteciddode um descrédito
nosso com relagdo a unidade. Descrédito ndo aallti@aldesta, uma vez que uma
experiéncia de estédgio curricular nos possibilircular por ela, conhecendo as
possibilidades de tratamento |4 oferecidas. Aaeuis num descrédito com relagéo ao
trabalho feito com Pedro, o que resultou no estabebnto de uma relacdo

transferencial negativa da méae com relagéo auigdin. Novamente, tomados por um
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aprisionamento transferencial estabelecido por eslsgédo, ndo conseguimos atuar
comomais umpara essa familia.

Outro fator importante para refletirmos sobre asdi@s institucionais para que
o trabalho ocorra sob a Etica da Psicanalise, @mpd do profissional que atua nas
unidades béasicas de saude. Devemos ressaltar qumunicipio de Uberlandia, o
psicologo trabalha na UBSF em torno de dois diassais durante um periodo do dia.
Este deve ser o suficiente de acordo com as prasniss pratica antimanicomial a qual
coloca o paciente portador de sofrimento psiquiaocandicdo de um usuério do
Sistema de Saude, ndo sendo possivel uma separagd@sses campos. Sabemos que,
atualmente, h4 uma grande demanda da popula¢é&sepacos relacionados a Saude
Mental. Isso acontece, na nossa percepc¢éo, prin@pée pelo aumento do nimero de
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que fasente psicotropicos. O servigo
da Saude Mental, que deve ser exercido ndo apengsgiissionais especialistas, mas
por toda a equipe responsavel pelo cuidado dessenpa precisa conseguir organizar
essa demanda, priorizando 0s casos mais graves, dediendo simplesmente
desconsiderar 0os casos menos graves. Para isszigopjue a equipe disponha de uma
série de outros dispositivos comunitarios que aeaju a atuar no cuidado dessas
pessoas, estabelecendo uma pratica que vise antteizacdo dos projetos de
intervencdo na figura do especialista, tornanda e@quipe responséavel pelo cuidado
desses pacientes.

Assim, o especialista pode se situar na figuramdds umpara a equipe na
condicdo de alguém que, estando de fora, consemueaa para a falta do saber que
tenta apropriar-se do paciente na forma de objar@ndo com que esse saber deslize

nao apenas no sentido profissional-paciente, cambém profissional-profissional.
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Acreditamos que somente a partir dessa logicagcqueue sustenta a ideia das
equipes matriciais no lugar da figura do espet@li®s unidades para aqueles casos
menos graves, é que seria possivel uma organizieg@a demanda, possibilitando ao
profissional atuar no cuidado do paciente juntoaexjuipe de referéncia

No caso da familia de Pedro, e, posteriormentejmes/encdes com a Menina
Presa na Lingua, foi necessario que outro horémi@ daquele de trabalho, fosse
disponibilizado para os atendimentos semanais, [piésite da demanda dos outros
pacientes, tais atendimentos ndo estavam senddv@issConsiderando que ambos
sejam casos prioritarios de Saude Mental, principate no que se refere as
especificidades da clinica da primeirissima infAn@ exigiriam maior atencdo dos
profissionais da UBSF, lancamos a seguinte quest@ possivel que essas criangas
fossem, juntamente com sua familia, atendidas simante no horario de trabalho do
psicélogo da UBSF? Vimos que ndo. No entanto peosajue tais atendimentos nao
teriam sidos necessarios, se tivéssemos compddilloa projeto terapéutico dessa
familia com outros dispositivos disponiveis na coidade ou mesmo com a prépria
equipe da UBSF responsavel pela area. O efeitaayise esse compartilhamento néo
nos € possivel saber, mas podemos afirmar que ici@mods com o formato
apresentado, ou seja, de visitas domiciliares saisa@otalmente centradas na figura do
especialista, ndo cabem na prética do psicologordeUBSF.

Esses seriam alguns dos impasses institucionaigpgderiam impedir que a
clinica extensa ocorresse no ambito das praticaseteencéo na Saude Publica no que
se refere ndo s6 ao cuidado com criangas, mas emuaLio em geral.

Com relagdo a transmissdo dessa mesma ética as optafissionais e
dispositivos de cuidado, vimos que isso, hesse mtmmaao foi possivel com a equipe

da UBSF em questdo, por haver uma enorme resiatéiacicoordenacdo que, como
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referéncia de lideranga, contaminava toda a equope a ideia de que a Saude Mental
deve ser vista e tratada como algo separado d& saddjeral e, ainda, com técnicas
especificas para atendimentos que ela julgassazefic Esse fato, como ja dissemos,
ocasionou numa impossibilidade de que a equipéreei@hasse a ndés como referéncia
para o questionamento da préatica e vice-versagjay 150s também nao nos referimos a
ela nessa posi¢ao, ndo efetivando, nesse momemiétiea domais um E possivel
afirmar que nédo houve, de ambos os lados, a plidad® de estabelecer uma dinamica
transferencial que viabilizasse o trabalho conjumtonpendo os obstaculos contra-
transferenciais erguidos. Isso torna evidente gquelos nossos objetivos ndo pode ser
alcancado no sentido de elaborar um projeto tetepédessas familias junto a equipe
de atencdo priméria. Entretanto a possibilidadeadpsgitica, ndo s6 em dispositivos de
cuidado na atencd@o primaria, como também em outrgdes de saude, mesmo que
especialistas em Saude Mental, como no caso dosSC@&Rntro de Atencao
Psicossocial), por exemplo, se mostra possivel.

A atuacdo da escola também evidencia que essaniemd@® € possivel. Kupfer
(2000) aponta para a importancia da aproximacagsieanalise com a educacao,
ressaltando o papel da escola no tratamento decesaportadoras de transtornos
mentais, tendo como uma de suas funcdes a de peoradvetomada da estruturagéo
psiquica interrompida pela eclosdo da psicose tihfano, ainda, a sustentacdo do
minimo de sujeito que uma crianca possa ter cddsti(p.83).

Em ambos os casos, tanto do Pedro quanto da Meodmap foi possivel
observar, muitas vezes, era a propria escola geielestituia do lugar de saber e ndo o
contrario. Assim é que afirmamos que a transmidsdsea ética se deu, justamente, por

essa possibilidade de interlocugdo com esse digmesiue atuou durante todo o tempo
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sustentando o lugar la reservado para essas iangaa posicdo de sujeito, e ndo de
deficiéncia.

Outra questdo colocada durante este trabalho foi celacdo a como o
profissional de salde pode atuar com intervencdesigem nao s6 ao tratamento, mas
também a prevencdo de criangas em risco no processubjetivacdo, levando em
conta as varias peculiaridades do servico, detdie @ constancia de familias que se
encontram fora dos moldes de organizacao patriarcal

Retomando essa ideia, vimos que ndo é possiver fala familias
desestruturadas, no sentido de percebemos queétase estruturando conforme as
novas demandas contemporéneas feitas sob a ordeoursiva vigente. Em
consequéncia disso, as criancas também se apoderastratégias para dar conta do
desamparo vivenciado face a fragmentagéo das fapgientais.

O que vimos nesse trabalho é que a atuacdo doseagdm saude (lembrando
qgue estamos incluidos neste termo) deve levareissconsideracdo para uma atuacao
ética, uma vez que, questionar as regras enuncégastir de uma perspectiva moral
como aquelas que regulam as relagdes também fiézdaapratica dmais um.

De acordo com Laznik (1997), fazer a prevencao asm<de criangas em risco
de constituicdo psiquica quer dizer intervir n@lpais-crianca lembrando que a idade é
um ponto central dessa discussao, porquanto sgwiragiros anos de vida de uma
crianca que permitem uma certa plasticidade doe#paipsiquico, na qual o analista
possa atuar, sustentando as figuras de cuidadmdicéo de encarnarem as fungbes
primordiais.

No primeiro caso apresentado — da Menina graviéao-da Menina Presa na
Lingua, vimos que ndo podemos falar em familiasestaguradas quando nos

deparamos com familias que se encontram fora dadin@mento socialmente aceito,



121

ou seja, fora de padrbes carregados de conotagii@sm normativas sobre as fungdes
exercidas pelas figuras parentais. Vimos que sadiés com uma organizacgdo singular
que sustentam as fungfes simbdlicas de uma maaenaem singular. Mesmo sem

conseguir identificar as encarnagdes das funcGesomtiais que foram exercidas no

caso da Menina Presa na Lingua, vimos que a iasi@orpsiquica ocorreu. E possivel
afirmar que as funcdes materna e paterna séo @asrgidependentemente do modo
como a familia se organiza, uma vez que, como @so cde Pedro, um aparente
ordenamento familiar ndo sustenta um funcionameatisfatério dessas funcgdes.

Lancando mao das consideracdes tedricas sobre diteigdo psiquica, o
profissional deve entdo atuar na relagdo que e&maca estabelece com as diferentes
figuras parentais que, nessas configuragbes fags|ianuitas vezes, se revezam na
encarnacao das funcbes primordiais, fazendo comseja@necessario que ele inclua
essas figuras no seu plano de cuidado, fazendarsexapnterlocucfes necessarias para
uma atuagao etica.

Sem duavida alguma, o que propomos é uma clinicgeeteé, uma clinica que
demanda uma disposicdo grande do analista ndo iqigas mas também do seu
préprio tempo, que, como ja ressaltamos, é curemdp nos referimos ao tempo que
ele passa numa unidade de salde, sendo essa uniarflcle do servico. Esse
profissional deve conseguir conciliar essa clisicgular com uma praxis politica que
possibilite um atendimento, cuja métrica é a eqiédgara todos os usuérios do
Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com G(@065), essa clinica em extenséo
na rede publica exige um tipo de intervencdo “malitlinico” (p. 143), levando em
consideragdo a importancia de outros dispositids psicanaliticos necessarios para

operacionalizar as intervengodes.
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Esse fato deixa mais claro que essa sO é umaaiiuissivel se o profissional
conseguir articulad-la com outros saberes, ampliaassim, seu alcance e sua extensao
(Guerra, 2005). Um outro recurso existente capappiacionalizar essa pratica € a
implantagcdo das equipes matriciais no lugar degsiohais dentro de cada unidade de
saude nao especializada em Saude Mental. Essesitliggs atuariam como imais um
das equipes de saude, fazendo, por meio de ensgrgjolares, com que o saber possa
deslizar entre eles, tendo ainda, como efeito acpregde desse deslizamento, a
potencializacdo das habilidades dos diversos tésrpara o cuidado do paciente em
sofrimento psiquico e de suas familias. De acomm Guerra (2005), essa € uma
pratica que tem consequéncias “a0 mesmo tempo sobgelipe e sobre o sujeito que
freqlienta a instituicdo, convocando os técnicosma posicdo de aprendizes. Esse
aspecto destaca-se na clinica ampliada mais camcai$, pois mais que os adultos, elas
convocam os operadores da Saude Mental a ocupanenpasi¢cdo de mestria, trazendo
com maior contundéncia o risco de uma pedagogialfngr.147).

Caminhamos para o fim desta discussdo tendo acsenda que ela se encerra
apenas para este momento. Pensar a clinica deuensaiovimento constante fazendo
com se produza um saber ndo-pronto, nunca finaizBdo que nos propomos: dar
sempre continuidade a esse pensar, deixando que siUga a cada leitura,
desconstruindo o que antes parecia solido, fazexao que nossas interlocucdes
estejam sempre atravessadas por um movimento pteoa clinica opera conmais
um, descompletando o saber que construimos a partiadie caso acompanhado, o que

revela que o saber é estruturalmente ndo todo.
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10.Consideragdes Finais

Caminhando no sentido da finalizagdo desse trapphrece-nos dificil retomar
0 que se fez angustia, 0 que possibilitou o movimem que sustentou o desejo. As
guestdes que inicialmente se apresentavam orgasizéaram pouco a pouco sendo
diluidas, transformadas, confirmando que, de fadocaminho se faz ao caminhar”
(Bacarin, 2000).

E possivel destacar que o que fomentou esse hrlial a possibilidade de
articulacdo das premissas psicanaliticas com mmedes que se situam num campo
que, aparentemente, distancia-se da técnica apadaguor Freud e seus sucessores. No
entanto, o dia a dia com essa pratica, mostravaenggsianto a Psicanalise pode
contribuir para a estruturagéo de projetos queeskgdem ao cuidado do sujeito em
sofrimento psiquico no campo da Saude Publica. @iamossa atencéo o fato de que
esses projetos ndo alcancam, ainda, a questddaheas pequenas que apresentem
sinais de risco subjetivo e, por isso, dedicamoanpsnsar essa problemaética.

Foi nesse percurso que deparamo-nos com as reflexéerca da Etica da
Psicanalise. Essa foi fundamental para direciot@anto nosso estudo, quanto nossa
atuacao, num sentido que nos levou a intervengdes,mesmo nao situadas dentro de
uma padronizacdo técnica — constituida ao longewducdo da teoria — estavam
perpassadas pela ética sustentada pelo discursangBfico. Submetidos a ela,
buscamos intervir na condicdo de sujeitos castradtiesos, detentores de um saber
nao todo.

A fundamentacao tedrica sobre o processo de taindt do psiquismo também

nos auxiliou nessa articulacdo, ao possibilitaafeexdo sobre a importancia das figuras
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parentais e o papel que elas encarnam na condg&@ygehtes da Lei, propiciando,
assim, a inser¢ao dofansno campo da Linguagem.

A exposicdo das experiéncias deste estudo nosrouosjue essa € uma
articulacdo possivel e que as praticas no ambitdéadme Publica tém sido pensadas a
partir da l6gica da descentralizac@o do cuidadiigdea do médico. No que se refere ao
trabalho nas unidades de saude da familia, Go(#8@8) nos esclarece que este se
baseia nos seguintes ideais:

1) o processo de trabalho tendo como resultado averiedo do médico e de
outros profissionais dentro de um ambito genegali®} a protecéo voltada
ndo apenas para individuos-singulares, mas pagtivad (familias, grupos,
comunidades), resultando em um novo tipo de pr&ticial de sadde; 3) o
desenvolvimento de vinculos entre a clientela @restadores de servicos,
de natureza administrativa, geografica ou mesnea €Boulart, 2007, p.28).

A proposta inicial desta pesquisa era a de gqudosise pensada dentro do
contexto do PSF, uma vez que, este, por ser unetprepntemporaneo, esta sendo
implantado com base nesses novos ideais de cuidadeetanto, o que pudemos
vislumbrar, é que a transmissao do saber psic@oatibde se dar em toda e qualquer
acao de saude, mesmo em contextos ndo especialiead8alude Mental.

No que se refere as peculiaridades da clinicaridaepa infancia, também é
possivel afirmar que préxis da atengdo primaria oferece um campo de atuacab ide
para a articulagdo desse saber sobre a falta, gastocomo nos afirmou Goulart, a
atencd@o nesses novos dispositivos de cuidado, seveoltada ndo s6 para a crianga,
mas, sim, para toda sua familia e outros gruposfgeem parte do seu cuidado,
propiciando a intervencdo na relagdo que essaceriastabelece com suas referéncias

de afeto.
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A partir de todas essas reflexdes, o que se pnodoizim saber sobre a clinica,

e ndo uma forma de intervengédo (lembrando que mssea foi a nossa proposta).
Guerra (2005) ressalta que “fazer do ‘cada um’ pnogosta coletiva para as politicas
publicas nao significa universalizar intervencdesmstruir manuais de orientagdo, mas
tomar o particular como orientagdo na construcdajukdquer proposta publica no
campo da saude mental infanto-juvenil” (p.148).

Com relacdo a essa clinica do singular dentro daticas publicas, Lobosque
(2001) afirma que a novidade dessa ruptura do numioo se fazia clinica, esta,
justamente, em tomar o singular dentro do campoottivo, abordando o sofrimento
psiquico grave nos novos dispositivos assistencEssa forma de cuidado s6 se
sustenta quando a légica do atendimento ndo serdim@oaos procedimentos de
consulta e sesséo.

Acreditamos que este trabalho tenha um efeitoatesinisséo ética, permitindo
a emersao de outros a partir das reflexdes agamtatdas. Esperamos que esta légica do
cuidado possa ser levada a outros lugares alérarcultorio padréo.

O nosso desejo nos leva a crenca na possibilidegga clinica do desejo, da
falta, do sujeito... A nossa pratica nos traz alatig necessdaria para a concretizacao
desse pensar, desse fazer, que nos seduz a todentoors nos faz pensar... e nos faz

fazer...
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12. Anexos

Anexo A

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

135

Nome: Nasc.: Data:
1- NUNCA 2 - AS VEZES 3- SEMPRE
01-DE ZERO AOS SEIS MESES 1 (2
A- Até o terceiro mé:
1- Interage com a mée, através do olhar, enquaaihgam
2- Sorri diante dos rostos dos familiares.
3- E responsivo & aproximacao das pessoas, busearmim os olhos, movimentando os bragos e pernas.
4- Demonstra reconhecer as vozes do pai ou daadeés de balbucios, movimentos corporais e
choramingos.
B- Dos trés aos seis mes
5- Manifesta alegria diante das pessoas (movimel@gernas, vocaliza¢des).
6- Manifesta reacgdes diante de suiagem no espelho, tentando p-la, tocando a si mesmo, apontando |
a imagem.
7- Vocaliza vérias silabas definidas.
8- Percebe 0s objetos que estdo proximos, tentdodnga-los e tocé-los.
9- Distingue os rostos familiares dos rostos ehos
10- Faz uso de vérias entonagdes de voz com &fudal de comunicar-se.
11- Ja se senta com 0 apoio de um ac
02 - DOS SEIS AOS NOVE MESES 1 |2
1- Brinca de jogar os objetos no chdo ou de eseesdende.
2- Reconhece as expressdes faciais de raiva,aegprovacdo das pessoas que o rodeiam
3- Solicita ser pego no colo, estendendo os bracasctinando seu corpo em dire¢éo ao corpo do a
4- Faz imitagdes ou gestos simbolicos, como dansade
5- Busca conslo quando se machus
6- Mastiga alimentos sélidos.
7- Engatinha.
8- Senta-se sozinho.
03 - DOS QUINZE AOS DEZOITO MESES 1 (2
1- Brinca de faz-de-conta com objetos.
2- Compreende 0 que as outras pessoas querem Ihssag
3- Chama pelas pessoas.
4- Beija e abraga o pesco¢o de quem o segura ao col
5- Aponta com o dedo para as coisas que quer.
6- Mantém-se concentrado nas suas brincadeiraemgo prolongado
7- Colabora na sua alimentac¢éo ajudando com arcolhe
8- Aceita diferentes tipos de alimentos.
9- Desenvolv-se bem na fa
10- Desenvolve-se bem no andar.
04 - DOS VINTE E QUATRO MESES AOS TRINTA MESES 1 |2

1- Sabe dizer ndo com a cabeca.

2- Fala seu proprio nome.

3- Constréi frases préprias com varias palavras.

4- Utiliza os pronomes pessoais — eu, tu ou vocé.

5- Fala enquanto brinca, repetindo cenas vistasvias.

6- Interess-se por estérias infant

7- E capaz de reproduzir, em parte, as estoriastisfque Ihe sdo contadas.

8- Compartilha seus brinquedos com outras criangas.

9- Desenvolve-se bem em suas capacidades corptmaigs de movimentos como pular, correr, dangar,
subir, descer.

10- E capaz de ajudar em pequenas tarefas dongstica

11- Alimente-se sozinhc




Anexo B

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Nome: _Pedro NEX07/05 Data: 19/01/09

1- NUNCA 2 - AS VEZES 3- SEMPRE

136

01-DE ZERO AOS SEIS MESES

1

2

A- Até o terceiro més

1- Interage com a mée, através do olhar, enquaaihoam N&o lembra

2- Sorri diante dos rostos dos familia

3- E responsivo & aproximacéo das pessoas, busearmim os olhos, movimentando os bracos e perna

X

4- Demonstra reconhecer as vozes do pai ou daatragés de balbucios, movimentos corporais e
choramingos. N&o lembra

B- Dos trés aos seis meses

5- Manifesta alegria diante das pessoas (movimelggsernas, vocalizaces).

6- Manifesta reacdes diante de sua imagem no espelitando pegé-la, tocando a si mesmo, aponizared
a imagem.

7- Vocaliza vérias silabas definidas.

8- Percebe o0s objetos que estio préximos, tentndoca-los e toca-los.

9- Distingue os rostos familiares dos rostos ektran

10- Faz uso de varias entonagdes de voz com &fwdal de comunicar-se.

11- Ja se senta com o apoio de um adulto.

x

02 - DOS SEIS AOS NOVE MESES

w

1- Brinca de jogar os objetos no chdo ou de eseesdende.

x

2- Reconhece as expressoes faciais de raiva,akegprovacio das pessoas que o rodeiamlembra

3- Solicita ser pego no colo, estendendo os bragasclinando seu corpo em dire¢éo ao corpo daadul

4- Faz imitagdes ou gestos simbolicos, como dansade

5- Busca consolo quando se mach

6- Mastiga alimentos sélidos.

7- Engatinhe

8- Senta-se sozinho.

03 - DOS QUINZE AOS DEZOITO MESES

W X[ XX [>X]X]x

1- Brinca de faz-de-conta com objetos.

2- Compreende 0 que as ois pessoas querem lhe expre:

3- Chama pelas pessoas.

4- Beija e abraga o pescoco de guem o segura nc

XX [X| X[~

5- Aponta com o dedo para as coisas que quer.

6- Mantém-se concentrado nas suas brincadeirasippo prolongado

7- Colabora na sua alimentag&o ajudando com arcolhe

8- Aceita diferentes tipos de alimentos.

9- Desenvolve-se bem na fala

10- Desenvolve-se bem no andar.

04 - DOS VINTE E QUATRO MESES AOS TRINTA MESES

-

1- Sabe dizer ndo com a cabeca.

2- Fala seu préprio nome.

3- Constréi frases préprias com varias palavras.

4- Utiliza os pronomes pessoais — eu, tu ou vocé.

5- Fala enquanto brinca, repetindo cenas vistasvias.

6- Interess-se por estérias infant

<[ ><[>x[s¢[>

7- E capaz de reproduzir, em parte, as estoriastisfque Ihe séo contadas.

8- Compartilha seus brinquedos com outras cria

9- Desenvolve-se bem em suas capacidades corptnaigs de movimentos como pular, correr, dangar,
subir, descer.

10- E capaz de ajudar em pequenas tarefas donsstica

11- Alimenta-se sozinho.




Anexo C

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Nome: Menina Presa na Lingua Nasc.: 22/03/2005 ta:[18/02/2009
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1- NUNCA 2 - AS VEZES 3- SEMPRE
01 - DE ZERO AOS SEIS MESE¢ 1 2 3
A- Até o terceiro mé:
1- Interage com a mée, através do olhar, enquaaihoam X
2- Sorri diante dos rostos dos familia X
3- E responsivo & aproximacéo das pessoas, busearmim os olhos, movimentando os bracos e pernas.
4- Demonstra reconhecer as vozes do pai ou daatragés de balbucios, movimentos corporais e X

choramingos.

B- Dos trés aos seis meses

5- Manifesta alegria diante das pessoas (movimelggsernas, vocalizaces).

6- Manifesta reac¢des diante de sua imagem no esgelitando pegé-la, tocando a si mesmo, apontzared
a imagem.

7- Vocaliza vérias silabas definidas.

8- Percebe o0s objetos que estio préximos, tentndoca-los e toca-los.

9- Distingue os rostos familiares dos rostos ektran

10- Faz uso de varias entonagdes de voz com &fwdal de comunicar-se.

11- Ja se senta com o apoio de um adulto.

x

02 - DOS SEIS AOS NOVE MESES

w

1- Brinca de jogar os objetos no chdo ou de eseesdende.

x

2- Reconhece as expressdes faciais de raiva,aegprovacio das pessoas que o rodeiam

3- Solicita ser pego no colo, estendendo os bragasclinando seu corpo em dire¢éo ao corpo daadul

4- Faz imitagdes ou gestos simbolicos, como dansade

5- Busca consolo quando se mach

6- Mastiga alimentos sélidos.

7- Engatinhe

8- Senta-se sozinho.

03 - DOS QUINZE AOS DEZOITO MESES

1- Brinca de faz-de-conta com objetos.

2- Compreende 0 que as ois pessoas querem lhe expre:

XX |o x| X|x<|>X]|x|x

3- Chama pelas pessoas.

4- Beija e abraga o pescoco de guem o segura nc

5- Aponta com o dedo para as coisas que quer.

6- Mantém-se concentrado nas suas brincadeirasippo prolongado

7- Colabora na sua alimentag&o ajudando com arcolhe

8- Aceita diferentes tipos de alimentos.

9- Desenvolve-se bem na fala

10- Desenvolve-se bem no andar.

04 - DOS VINTE E QUATRO MESES AOS TRINTA MESES

-

1- Sabe dizer ndo com a cabeca.

2- Fala seu préprio nome.

3- Constréi frases préprias com varias palavras.

4- Utiliza os pronomes pessoais — eu, tu ou vocé.

5- Fala enquanto brinca, repetindo cenas vistasvias.

[ [s¢[>

6- Interess-se por estérias infant

7- E capaz de reproduzir, em parte, as estoriastisfque Ihe sdo contadas.

8- Compartilha seus brinquedos com outras cria

9- Desenvolve-se bem em suas capacidades corptnaigs de movimentos como pular, correr, dangar,
subir, descer.

10- E capaz de ajudar em pequenas tarefas donsstica

11- Alimenta-se sozinho.
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