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Introducao

Nosso trabalho de atendimento psicanalitico a criangas com indica¢bes de
risco de autismo, psicose e outros impasses na primeira infancia, foi ganhando, por
razdes diversas, uma formatacdo especifica ao longo de duas décadas. As principais
delas se devem a formagdo psicanalitica de seus coordenadores e a condigao de ele
estar inserido no ambito académico.

Inicialmente ele foi um projeto, mas ao longo dos anos foi se tornando um
servico articulado a “rede” basica de atencao em Saldde Mental Infantil do
Municipio de Uberlandia (rede que ainda se encontra em formacao).

Nds nomeamos o nosso trabalho de “Atendimento Psicanalitico Conjunto
Pais-Criancas”. Ele tem sido realizado, por todo esse tempo, na Clinica Escola da
Universidade Federal de Uberlandia. Por meio dele, buscamos associar um trabalho
de intervencao, criacdo e transmissdo. Algo muito comum aqueles que estao
inseridos na academia, pois nela baseamos nosso trabalho académico a partir do
ensino, da pesquisa e da extensao. No entanto, pelo modo que me situo desde que
entrei na academia, prefiro alterar essa ordem, falando em extensao, pesquisa e
ensino. Isso é conversa para outra discussao.

De modo geral, balizamos nossa conducao clinica por um fazer analitico
que possibilite a invencao ou emergéncia do sujeito de desejo, em seu proprio estilo
de existir (estilistica), por meio da apropriacdo pela linguagem em sua extensa
implicacao no tange a subjetivacao e historicizagao.

Situamos a Psicandlise, paradigmaticamente, como sendo um modo
instigante de colocarmos em foco a questdo clinica do autismo, ou de modo
abrangente, das psicoses infantis, e, consequentemente, nossa questao
metapsicolégica: como fazer operar um saber (inconsciente) ali onde o sujeito ainda
mal sequer houvera insurgido, mantendo-se, no mais das vezes, nas “bordas da
linguagem’? Essa questdao sempre nos acompanhou ao longo de todo o tempo.
Nela estdo contidas o objeto de nossas intervencdes (na pratica em intensdo e
extensdo), o sujeito psiquico em constituicdo (nossa indagacdo em pesquisa), bem
como os modos de conhecimentos produzidos pelas estruturas nao formalizadas,
por intermédio dos impasses na articulacdo dos lacos subjetivos primordiais (os
resultados da pesquisa na intervencdo e transmissao).

Encontramos um parametro significativo para fundamentar, identificar e
intervir nos diversos estados de sofrimento psiquico na primeira infancia a partir do
extenso gradiente de impasses subjetivos, e consequentemente de estruturas
psiquicas ainda em articulacdo, tendo em vista a plasticidade caracteristica das
articulagdes cerebrais, do psiquismo humano e das subjetividades decorrentes
nesse tempo “inaugural”.

Bem, o meu objetivo aqui hoje é delimitar o modo como articulamos os
processos de ensino/transmissdo da clinica psicanalitica, necessariamente passando
pela dinamica transferencial, por meio do dispositivo de supervisdo que norteia
nossa proposta interventiva no ambito da instituicao académica.

De outro modo, gostaria de, além de relatar minha experiéncia, sinalizar o
modo como a clinica psicanalitica se faz presente e, quem sabe, transmissivel ndo
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somente no que se refere a técnica e o processo de intervencdo, mas
principalmente pelo dispositivo da supervisdo. Podemos levantar uma hipdtese de
que a sua transmissao, guardado os limites especificos que se impdem ao ambito
académico, essa pequena monta desejante que ali opera, somente se efetiva pela
via do trabalho em supervisao.

Assim, pretendo apresentar o modo como trabalhamos na clinica escola
da UFU neste servico de intervencao na primeirissima infancia e como ele opera por
meio da supervisao.

Que transmissao da psicandlise é possivel se fazer no campo universitario?

Partimos da clinica, da Transferéncia e da Supervisao.

O tratamento, a dinamica transferencial e a supervisao

O tratamento de bebés e criancas muito pequenas, com significativos
impasses em seus processos de subjetivacdao, em conjunto com o grupo familiar,
decerto nos cria uma complexa articulacdo da dinamica transferencial. Esse campo,
constituido de falas, atitudes, expressdes, sensacdes, ndo ditos (silenciosos e
silenciados), enfim, de um extenso campo de significacbes, afetam e implicam
principalmente o corpo do analista.

Para compor o trabalho clinico de intervencdo conjunta, de maneira a
conjuga-lo e, ao mesmo tempo, sustentar a condicao do nao inteiramente incluido,
propusemos a entrada de mais um participante nas sessdes de atendimento. Com
isso introduzimos uma importante figura, que é a do analista-observador, formando
uma dupla na fun¢do de analista para ai operar.

Como essa operacao se da no campo da funcao analitica, podemos toma-
la em sua dimensao estratégica e, ao mesmo tempo, em sua dimensao légica.

Abordemos primeiro a perspectiva estratégica face a carga transferencial
e sua condicao de extenuagao, esgotamento. Essa fung¢ao se sustenta pela légica
das multiplas transferéncias, paralela ao que concebemos como as transferéncias
institucionais cruzadas, em direcdes, sentidos e poténcias diversas.

Quanto ao primeiro analista, ele tem por designacao, em principio, ser o
agente suposto condutor da sessdo, ser aquele que suporta (portador) a palavra
falada. A ele caberd produzir as intervencdes, as questdes e os atos na conducdo do
caso. O outro, analista-observador, é o portador suposto da palavra escrita, aquele
que tem por funcdao guardar e também suportar o espaco de continéncia do ndo-
sentido. Por meio de sua posicao estratégica receptiva, de quem observa, escuta e
anota, dentro ou fora, o que se passa na sessdo, ele “contém”, ou seja, nem nega,
nem avanga, o atravessamento dos elementos experienciais e emocionais criados
no campo da dinamica grupal.

Se neste ponto a condicdao estratégica pode nos levantar um
questionamento quanto a um possivel funcionamento dicotomizado da dupla nesse
campo, o que de fato encontramos sdo reafirmacdes de pontos fundamentais de
cada uma das posi¢ées que merecem ser destacadas: a condi¢ao de emergéncia do
sentido (interpretacdo) e condicdo de ndo-sentido (sua impossibilidade de
fechamento). Se no campo transferencial essas duas posicdes sdo tdo importantes,
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é porque formam um fator constante para que o trabalho avance em seus prdprios
entraves, como bem nos ensinou Freud.

A escrita, quando ocorre durante as sessdes, pode funcionar como um
elemento de suporte para o trabalho do observador. Este exercicio de tomar notas
exige um determinado grau de distanciamento situacional e uma elaboragdo de
seus proprias mobilizacbes psiquicas, podendo até mesmo vir a auxilid-lo a
fazer/permanecer em continéncia (de si e do outro). No entanto, o observador ndo
é um simples relator dos acontecimentos transcorridos na sessao. Vemos que, com
as transcricdes das observac¢des, imprimimos ai as primeiras transformac¢bes do
trabalho. Decerto que isso j& se opera desde o momento da sessao, mas é
necessario considerar a circunstancia em que a palavra escrita assume o carater de
suposta representabilidade das intervenc¢des, das vivéncias emocionais, sensacdes e
sentimentos. Da fala ao escrito se faz operar uma mudanca de registro, um
forcamento sobre uma dimensao nao articuldvel por meio de formatag¢ao que prima
pela articulacdo. O sentimento de perda aqui € inevitavel, “os mal-entendidos
efetivamente pululam e os vazios sogobram”.

A funcao de observar nos faz remontar e demarcar o lugar do aprendiz.
Daquele que n3o sabe o que esta por vir e ali se encontra para aguardar e investigar,
por meio da observacdo. Nela exercemos a nossa “capacidade negativa”, ou seja, a
capacidade de sustentar o lugar do ndo saber, abrindo espaco para as expressdes
minimas do sujeito, abrindo caminho para a palavra em devir, permitindo que a
potencial circulacao e implicacao da palavra se mantenham abertas.

Entretanto, mesmo quando nao se faz possivel ao observador se manter
neste lugar vazio, desempenhando sua fun¢ao de continéncia, em seu relato se faz
presente a forma de expressao e captura pelos fendmenos transferenciais. Esses
relatos sao por exceléncia o norteador do caso, uma importante referéncia para a
compreensao de sua dinamica.

Esse posicionamento em dupla permite que o analista tenha mais
mobilidade para, durante as sessdes, se mover psiquica e corporalmente, mais
proximo a crianca e aos demais membros da familia, podendo ocupar-se de outros
vazios, na medida em que tem mais um que também desempenha a funcao de
continéncia, equilibrando num fio ténue as tensdes do campo e resguardando o
norte fundante da direcdo da cura.

Nesta configuracdo clinica, torna-se possivel ao analista exercer em
sentido amplo a sua fun¢do de construir a partir dos lugares vazios. Ele pode se
emprestar temporariamente e exercer a funcao de supléncia, criando condicdo de
abertura aos sentidos, estando nos espacos em que nada ha e, assim, possibilitando
a invencdo paulatina dessa funcdo. Da mesma maneira, é possivel a ele também
desempenhar a funcdo de terceiro, de alteridade, se posicionando durante os
atendimentos nos espacos em que a lei simbdlica se faz esvaziada, em que a palavra
nao vem na condi¢ao de nomeacdao. Ambas operam em conjuncao.

Desta forma, temos um campo transferencial que porta a marca de
complexidade, no qual estdo envolvidas todas as tensdes produzidas pela crianga, o
grupo familiar, o analista, o observador e a instituicdo. E, nesse sentido, é
extremamente importante o momento em que € possivel re-ver/re-lembrar o que se
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passou na sessdo para articular todas as possibilidades em questdo. E aqui que
situamos o importante papel da supervisdao, onde re-fazemos o encontro-em-
desencontro.

Na supervisdo ocorre o que consideramos uma inversao dos lugares entre
o analista e o observador. Se nos atendimentos o observador toma o lugar daquele
que ao vivenciar, silencia e transcreve, na supervisao é ele agora aquele que suporta
(portador) a palavra falada. Aquele que guardou o lugar vazio deixa-o agora para
que outros (analista/supervisores/membros do grupo) venham a ocupé-lo. Ele passa
a contar e relatar suas observa¢bes e outras consideracbes que emergem no
momento da supervisdo, e aquele que interveio na sessao passa ouvi-lo e a ouvir-se
na sessao.

Uma dupla estranheza se faz reintroduzir nesse ponto. Uma delas vem da
parte de quem fala, pois aqui aparecem as questdes prdprias ao campo encarnadas
na escrita daquele que a produziu. Como um novelo curioso que também nos
enovela, assim, na medida em que trabalhamos com os relatos, vamos deslindando
as questdes das novelas familiares. No entanto, outros aspectos menos enredados,
também surgem nos textos falados, como riscos, linhas vazias, rabiscos, palavras
sem-sentido, “brancos”, que nos desafiam a considerar outra sorte de producoes.
Estas sao mais radicais, impositivas, reagem menos ao enredo e mais a articulacao
que vamos produzindo em fio a fio, ponto a ponto. Vamos fazendo da tela viva que
capta em puro negativo cada uma dessas condi¢bes-limite, que fazem borda para
nossa experiéncia de constru¢ao de cada um dos casos, a sustenta¢ao clinica da
singularidade de cada caso (o real e suas ndo inscri¢des).

A outra vem da parte de quem escuta, e se escuta, pois em nada encontra
de idéntico a si mesmo. As palavras, o timbre, a velocidade, enfim, tudo é
reproduzido na mais pura condicao de semelhante estranheza.

Este fato pode ser flagrado por meio de algumas manifestacbes do
analista, que em circunstancia da supervisdo, interrompe o relato do observador e
faz considera¢6es com o intuito de, muitas vezes, demonstrar algo bem diferente
do que esta registrado pela escrita. Esse estranhamento vem enfatizar o quanto o
relato ndo é uma descricao de fatos ou manifestacdes, mas que, além de perpassar
0s aspectos subjetivos de quem o esta escrevendo, denuncia a ilusdao do re-
encontro com o acontecido. O registro das vivéncias nas sessdes € algo
extremamente importante, pois € no momento da supervisdao que o observador
relata o que o seu olhar captou de especifico a respeito da experiéncia, mas
também deixa antever o modo como por vezes se fez captado. Aqui, o
esvaziamento imagindrio oriundo da transferéncia se faz essencial.

Estes fatos em si ja justificam a ocorréncia dessas diferencas e a condicao
de estranheza do analista. Mas, por outro lado, é exatamente por essa
particularidade que se faz possivel a este ter uma outra perspectiva da dinamica da
sessdo. Com essa “troca de lugares”, o analista pode experimentar perceber por um
outro enfoque o que estd se passando nos atendimentos. Isso Ihe possibilita o que
chamamos de transito emocional, ou seja, ele pode, em um segundo momento,
experimentar viver o que aconteceu a partir do observador. Assim, se na sessao
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este acompanha o analista, na supervisao o analista 0 acompanha, o que promove a
circulagao nos limites da linguagem, na condi¢ao de ndo saber.

Durante os atendimentos, a tensdo circula entre todos, mas
transferencialmente o analista pode captar aspectos dessa tensao e o observador
pode captar outros. No trabalho de des-construcao em supervisao é possivel buscar
evidencia-las, levando-se em conta as caracteristicas marcantes referidas a sua
parcialidade, fragmentariedade e multiplicidade. Portanto, o que se passa entre
todos os atores envolvidos na situacdo de atendimento e de supervisdo torna-se um
parametro essencial a ser considerado no trabalho clinico.

Consideracgoes finais

E importante enfatizar que se introduz constantemente a ruptura da
ilusdo de que estamos vigendo em um campo de sentido unico. A Iégica que se faz
re-ver é a da reintroducdo da diferenca, da sobra, do resto, do que ainda ha... E
nessa direcao podemos pensar no nao-completo, no nao todo, no que apenas ha.

Neste momento podemos entdo passar do que chamdvamos antes de
dimensao estratégica da clinica transferencial e da sustentacdao de sua
transmissibilidade, por meio da supervisao, para a posicao da légica da supervisao.
Nesta operamos em continuidade com o dispositivo clinico, criando mais uma
reversao/ruptura/perda em relacdo ao campo da palavra. Desta vez, vemos incidir
sobre o grupo de trabalho clinico a emergéncia de outros elementos disruptivos in
loco, que passam a integrar campo das “memdrias coletivas das anotacdes nao
associativas”, que poderao funcionar como sustacao temporaria de apreensao das
experiéncias ou apenas como sinalizacdes para demarcar pequenas fronteiras, mas
que estao a disposicao para serem usadas, funcionadas, repensadas ou apenas
dispensadas. Esses elementos ganham o estatuto de inscri¢des, e em alguns casos,
irdo remeter a formacao memorativa propriamente dita, servindo de caldo de
absorvéncia potencializador para direcionar e viabilizar intervencdes clinicas.

Nesse ultimo aspecto, os varios movimentos de ruptura, as vezes quase
imperceptiveis, pdem em evidéncia o modo especifico com que produzimos nosso
trabalho de intervencao/investigacao, nao podendo fazer com que a sua
transmissdo pudesse passar por um caminhar que ndo fosse pela prdpria
experiéncia marcada pela complexidade dessa clinica, cujo estatuto da palavra
circunscreve-lhe o que tem de mais especifico, mas que mais além dela somos
atingidos pelo que nos causa tamanha movéncia. Mesmo que curiosamente assim
seja, serd pela palavra, em toda sua extensao, que buscamos comover o outro que
buscamos cuidar.

Pensamos que é por meio desses mecanismos de versdes e reversdes da
palavra que operamos nosso trabalho de transmissdo: ora da palavra falada em
palavra escrita e ora da palavra escrita em palavra falada. Assim podemos sustentar
nossa dinamica operatdria transferencial fundamental, tanto na sessdo quanto na
supervisao.
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Mas vale sempre que perdemos algo nessas transcricbes de uma
passagem a outra, de uma interpretacdo a outra. No entanto, essa perda faz-se
imprescindivel ao nosso processo de criacao e transmissao.
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Resumo

Este trabalho visa analisar uma proposta de insercdo institucional do tratamento
psicanalitico de bebés e criangas autistas e sua transmissdo no ambito universitario.
Nele enfatiza-se uma modalizagdo da técnica psicanalitica de intervencao,
considerando a supervisao clinica como ponto fundamental do ensino e transmissao
da Psicanalise.

Palavras-chave: clinica psicanalitica, autismo, supervisao.
Summary

This work aims to analyze a proposal of institutional insertion of the psychoanalytic
treatment of babies and autistic children and its transmission in the university
context. It emphasizes a modification of the psychoanalytic technique of
intervention, considering clinical supervision as a fundamental point in the teaching
and transmission of psychoanalysis.

Key words: psychoanalytic clinic, autism, supervision.
Resumen

Este trabajo tiene como objetivo analizar una propuesta de insercidn institucional
del tratamiento psicoanalitico de lactantes y nifios autistas y su transmision en el
ambito de la universidad. Se destaca una modalidad de la técnica psicoanalitica de
intervencion, teniendo en cuenta la supervision clinica como punto clave de la
ensefianza y transmision de la psicoanalisis.

Palabras-claves: clinica psicoanalitica, autismo, supervision.
Résumé

Ce travail vise a analyser une proposition de placement dans un établissement de
traitement psychanalytique des les nourrissons et les enfants autistes et sa
transmission a l'université. Il se distingue par une modalité de la technique
psychanalytique d’intervention, compte tenu de la supervision clinique comme un
point clé de I’enseignement et la transmission de la psychanalyse.

Mots-clés: clinique psychanalytique, autisme, supervision.
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