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Partimos da ideia de que ha um lugar para o psicanalista na escola e nos interrogamos
sobre o que nossas experiéncias podem contar sobre as possibilidades e impasses encontrados
na atuagdo em uma instituicdo de educagao? Iniciaremos esse trabalho com um breve recorte
de uma dessas experiéncias e propomos uma discussdo a partir da teoria psicanalitica
acreditando semear uma contribuicao.

Luana entrou na escola no inicio do ano de 2020, tendo a época dois anos e um més.
Sua adaptacao se deu de forma bem gradativa, pois ela chorava ao afastar-se do pai, que por
sua vez também tinha muita dificuldade em vé-la chorando. Ele "aparecia" nesses momentos,
pegando-a no colo e muitas vezes levando-a embora. Os pais relatam que durante o periodo
da pandemia (margo de 2020 até a entrada na escola em margo de 2021) sua convivéncia foi
limitada aos pais e a irma, pois sequer os avos ela encontrava.

Na primeira entrevista com os pais, eles relatam que Luana tem uma irma de oito anos
e que a segunda gestacdo da mae foi aos 44 anos, o que sempre os preocupou devido ao risco
dela "nascer com alguma questao" (sic). Essa situacdo os levou a realizar muitos exames ao
longo da gravidez "para ver se tinha alguma sindrome", como os pais colocam na entrevista.

Quando entrou na escola, Luana ndo se comunicava oralmente, mas sempre foi muito
esperta e se fazia entender através de olhares e gestos. Passado o periodo de adaptacdo, ela
logo conquistou os adultos e as criangas com quem convivia. Seus pais sdo muito presentes e
muito preocupados com o seu desenvolvimento. Marcaram muitas reunides (que no momento
estao sendo remotas) relatando sua preocupag¢ao com o fato dela "nao falar nada", como eles
dizem. A equipe da escola sempre buscou acalma-los mostrando o quanto diversos fatores
poderiam estar contribuindo para essa suposta demora. O pediatra encaminhou para uma
avaliagdo fonoaudioldgica. Nossa posicao foi clara: ndo indicariamos ainda, mas respeitamos
que os pais pudessem precisar desse suporte.

Na ultima reunido solicitada pelos pais, tinhamos boas noticias para compartilhar, pois
estavamos felizes com o desenvolvimento de Luana. Por isso, ndo nos incomodamos
inicialmente quando sua mae (que também ¢ psicanalista) colocou-a no colo e comecou a

falar sobre ela. Porém, logo no inicio da reunido, nos surpreendemos quando ela pergunta:



"gostaria de saber se voc€s acham que Luana tem um atraso no desenvolvimento em todas as
areas". Nesse momento, a interrompemos e delicadamente solicitamos que Luana ndo
participasse da reunido para que pudéssemos falar com mais liberdade sobre as questdes dos
pais e porque acreditamos que essas falas ndo sdo sem efeito para a crianga. A mae a retira da
sala e ao voltar diz: "¢ que as vezes eu acho que ela ndo entende nada do que dizemos".
Pontuamos que consideramos importante resgatarmos essa frase depois, mas gostariamos de
esclarecer que ndo achamos que Luana tem um atraso em todas as areas, pelo contrario, ela
esta se desenvolvendo bastante. Neste momento, o pai pede a palavra e diz "eu nao reconheco
a minha mulher, pois com a nossa primeira filha ela ndo foi nada assim...".

A mae explica que tinha muitas expectativas quanto ao desenvolvimento da
linguagem oral dela com a entrada na escola e, posteriormente, quando iniciou o tratamento
com a fonoaudiologa, mas suas expectativas foram frustradas. Solicitamos que a professora
relate aos pais o que temos observado sobre Luana que, apesar de ainda ndo estar falando
tudo, j4 comegou a se utilizar da linguagem oral para se comunicar, tanto com os adultos
quanto com as criangas.

Apos o relato da professora pontuamos a preocupacgao deles quanto a gravidez tardia
da mae e os problemas que a crianga pudesse ter, as consequéncias da pandemia para essa
faixa etaria, o fato de todos estarem utilizando mascaras ¢ as dificuldades decorrentes disso
(falar, ouvir e observar os movimentos da boca, algo muito importante na aquisicdo da
linguagem oral). Ao que nos parece, ndo fosse nossa constante tentativa de acalmar os pais e
pedir que eles déem um pouco mais de tempo a Luana, eles ja teriam levado a diversos
especialistas e realizado muitos exames em busca de um diagnostico que justifique esse
suposto atraso na fala.

Diante do exposto acima, consideramos que as escolas possuem um papel estratégico
na atengao psicossocial. Esta sob seu alcance a promog¢ao de acdes que visem a acolhida e o
desenvolvimento das criangas, e a0 mesmo tempo a reflexdo critica sobre os possiveis
problemas identificados, mesmo ndo sendo sua atribuicdo a identificacdo de patologias.
Assim, quando alguma questdo ¢ identificada, o psicanalista na escola, poderd observar e
intervir, tanto com a equipe, quanto com a crianga e seus pais. Posteriormente, sendo o caso,
encaminhar para profissionais que possam intervir no ambito da clinica.

Freud (1895) percebeu o carater decisivo das experiéncias precoces. Dependente
fisica e emocionalmente, a crianga ¢ um sujeito a se constituir, condicionada ao discurso dos
pais ou de quem ocupa esta funcdo. Quando algo nao vai bem na constitui¢ao psiquica, estes

sinais poderdo ser perceptiveis ou nao ao outro do cuidado. Educadores em creches e escolas



ocupam uma funcdo subjetivante, ainda que ndo seja este o objeto central de sua pratica.
Além disso, algumas vezes sdo estes profissionais os primeiros a perceber quando algo ndo

vai bem com a crianga.

Os leitores familiarizados com o ensino de Lacan sabem o quanto o autor privilegia a
linguagem e, com isso, 0 modo como o sujeito em constituicdo se engancha no discurso em
que ¢ falado e se articula ao tomar posse de significantes que, sem saber, o Outro oferece
quando fala, olha e toca. Ao atender as demandas do bebé, o grande Outro, encarnado no
outro do cuidado, imprime marcas que unificam o corpo do bebé (LACAN, 1964). Desse
modo, nossas intervencdes no trabalho com a crianca levam em conta essa relagao. Na
institui¢cdo escolar, isso significa incluir os pais, os professores e os demais profissionais a se

interrogarem e se implicarem nos fendmenos que se passam com a crianga.

Dessa forma, neste trabalho nos questionamos, como o olhar do psicanalista, em
conjunto com os outros profissionais atuantes em creches e pré-escolas, poderia contribuir na
percepcdo € no enfrentamento de problemas e entraves na constituigdo psiquica' de criangas

muito pequenas buscando uma pratica ndo patologizante?

Percebemos na nossa experiéncia em escolas que o menor sinal de dificuldade da
crianga aciona nos pais uma busca por respostas, assim como vimos no caso apresentado
acima. A preocupacdo natural dos responsaveis, a pressdo social, o acesso facil a informagdes
de fontes diversas, entre outros, levam a uma busca urgente por diagnosticos e solucdes.
Entendemos o sofrimento dos pais, que aflitos diante de qualquer possivel desvio ndo querem
perder tempo. Porém, ha um uso dos diagnosticos e dos tratamentos que se presta a “tachar e
rotular” essas criangas, algumas vezes, selando seus destinos. Nesse sentido, a questdo
diagndstica na escola requer um cuidado e uma reflexao aprofundada.

Um instrumento construido por psicanalistas brasileiros, que consideramos
interessante para a ampliacao da discussao acerca dos diagndsticos realizados na infancia, sao
os Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI) (Kupfer et. al. 2008). O

IRDI trata-se de um instrumento validado, por meio de uma extensa pesquisa, que obteve

' A partir da pesquisa IRDI, Kupfer et al. (2009) propdem em relagdo aos problemas de

desenvolvimento, que estes podem ser divididos em dois tipos. No primeiro, os problemas de
desenvolvimento sinalizam a presenga de dificuldades subjetivas que afetam ou incidem no
desenvolvimento da crianga, mas ndo questionam a instalagdo do sujeito psiquico. O segundo,
chamado de “problemas na constituigdo subjetiva” designa as dificuldades de desenvolvimento
sinalizadoras de entraves no processo de constituigdo subjetiva e revelam problemas mais
estruturais, apontando um risco de evolugdo em diregéo as psicopatologias graves da infancia.



como resultado que a auséncia/presen¢a de indicadores em periodos precedentes estariam
relacionados ao aparecimento de sintomas clinicos em momentos posteriores. Desse modo, o
valor do instrumento, de acordo com Kupfer et. al. (2008), estaria em permitir a percep¢ao a
tempo de problemas no desenvolvimento, que uma vez detectados, proporcionam a chegada
ao tratamento mais cedo e possiveis ganhos clinicos, sem a necessidade de um diagnostico ja
fechado.

Por meio de entrevistas com psicanalistas que se utilizaram do IRDI em suas fungdes
no contexto ampliado (Santos, 2020), pudemos ouvir sobre como o instrumento funcionou
como um auxiliar na percepcao de problemas e entraves na constitui¢ao psiquica de criancas
bem pequenas, além de ter se configurando como uma importante ferramenta na ampliacao
das discussdes sobre a necessidade ou ndao de diagnostico na primeira infancia.
Demonstrando que o instrumento poderia realmente trazer contribui¢des ao complexo debate
sobre o crescente aumento de diagnosticos e as dificuldades enfrentadas pelo psicanalista que
trabalha no contexto ampliado, como a escola, por exemplo.

Desse modo, concluimos esse trabalho, sustentando com auxilio do IRDI, a ideia de
que o encaminhamento e posterior diagndstico ndo seria a unica possibilidade, e apostamos
que o didlogo entre os profissionais da escola e a familia e intervengdes com a crianga
poderiam em alguns casos abrir novas perspectivas. Um "empurrdozinho" que poderia levar a
crianga a retomar os rumos do desenvolvimento em pontos que aparentemente apresentem
algumas dificuldades.

Entendemos que a discussao proporcionada pela a articulacio do trabalho do
psicanalista com os educadores no interior das instituicdes educacionais cria condigdes para
que algo novo sobre a crianca possa surgir no campo das relagdes e praticas pedagogicas,
possibilitando assim, um olhar interessado ndo apenas nos sinais vitais, mas também atento

as manifestagdes que sinalizam algum sofrimento relacionado a experiéncia do sujeito.
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