REsuMo

Criangas com deficiéncia fisica
apresentam aparéncia fisica
diferente, movimentos nio usuais
¢ formas alternativas de comuni-
cagao. O sujeito se fard presente
na clinica com e por meio dessas
especificidades. Diante destas,
este artigo busca discutir a clinica
de criangas nos casos de deficién-
cia fisica congénita. Na primeira
parte, ilustram-se quatro casos
clinicos. Na segunda, discute-se
a presenga de equipamentos, a
manifestagio do corpo e o uso
da deficiéncia pelo sujeito. Na
terceira, apontam-se alguns
manejos clinicos que perpassanm
um trabalho de luto, no sentido
de apropriacao simbdlica da defi-
ciéncia. Concluindo, aponta-se a
importincia da prevengo.
Descritores: deficiente fisico;
clinica psicanalitica; psicoterapia
da crianga.
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A deficiéncia fisica ¢ definida por uma
“alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcio fisica” (Brasil,
2004, s/p.). Enquanto quadro clinico, abarca
diferentes apresenta¢des, mas excluem-se do
conceito as deformidades estéticas que ndo pro-
duzem dificuldades no desempenho das func¢oes.
Segundo Takatori et al. (2007), a aparéncia fisica
diferente, os movimentos nio usuais e as for-
mas alternativas de comunica¢do sio exemplos
das idiossincrasias dessas criancas. Tratam-se
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de corpos que atraem a aten¢io para o inesperado e
o “estranho”, capturando o olhar, desviando-o dos
demais atributos do paciente, criando, as vezes, outros
que nio pertencem a ele. “A crian¢a com deficiéncia
coloca-nos, continuamente, diante do desafio de
exercitar nosso olhar para além daquilo que nos ¢
socialmente dado como familiar e de encontrar, nas
diferencas, a singularidade de cada sujeito” (p. 90).
Para os autores, os efeitos dessa auséncia do olhar
para o sujeito serdo vistos na clinica, seja de alguém
que considera que tudo o que faz “é feio” até o que
nio se reconhece como sujeito.

Dessa breve apresentacio encontramos exemplos
de temas pertinentes a essas criangas, também passiveis
de se apresentarem em outras sem deficiéncia, mas que,
de alguma forma, se colocam como questdo dadas as
especificidades do quadro. Nos termos de Brauer (1998,
p. 58), cabe ao psicanalista verificar a possivel ocoz-
réncia da “pseudodeficiéncia do deficiente”, o que se
sobrepoe a deficiéncia real. Se o corpo alterado é uma
marca presente em todos os casos, a forma como cada
sujeito toma e responde a essa questio sera singular. FX
nessa articulagdo que este artigo se insere — no modo
pelo qual a deficiéncia dialoga com o sujeito e como
tal quadro se apresenta no contexto clinico. Como ja
apontava Freud (1914/1996):

Na etiologia das neuroses, a inferioridade organica e o de-
senvolvimento impetfeito desempenham papel insignificante. . . .
As neuroses fazem uso de tais inferioridades como um pretexto,
assim como o fazem em relagio a qualquer outro fator que se

preste a isso. (p. 105)

Propomos, assim, que a deficiéncia nao ira incidir
diretamente sobre o sujeito, mas o sujeito incidira dire-
tamente sobre a deficiéncia, se fard expressar por esta.
Assim, de um lado, ha as especificidades organicas como
0s movimentos involuntarios, as dificuldades funcionais
etc. e, de outro, as idiossincrasias dos usos do sujeito
sobre o corpo e a deficiéncia. No primeiro, é possivel
questionar de que forma propor um brincar que favorega
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o atendimento, como compreender e
receber as expressOes dessas criangas
e em que lugar situar a deficiéncia. No
segundo, como discriminar o que per-
tence ao aparato organico e o que diz
respeito ao sujeito e como reconhe-
cé-lo, mesmo diante das diferencas
que o corpo alterado da deficiéncia
traz consigo.

Desde ja cabe apontar que nio se
trata de construir uma clinica especia-
lizada: ¢ do sujeito que se trata, € o
sujeito nao faz distin¢io de condigao
fisica. Assim, trata-se de elencar as
especificidades desses casos e verificar
se estas podem incidir sobre a atuagao
do analista. Ainda, discutir como ele
pode manejar e direcionar seu trata-
mento diante dessas caracteristicas.

Desse modo, este artigo tem por
objetivo discutir a clinica de criangas
nos casos de deficiéncia fisica congeé-
nita, partindo da psicanalise para tecer
articulacoes. Este trabalho se justifica
nio apenas pela escassa literatura
sobre o tema, mas pela possibilidade
de tornar mais avisado o clinico que
depara com estes casos e mostrar a
ele os possiveis alcances de suas intet-
vengoes, inclusive no quadro final de
uma deficiéncia.

Casos da literatura

Levin (2001) é um dos poucos
exemplos de apresentacao e discussao
de atendimentos de criancas com
deficiéncia fisica congénita. Em sua

obra, oferece quatro vinhetas clini-
cas que permitem ilustrar a tematica.
Ainda que se tratem de atendimentos
em psicomotricidade, a psicanalise
atravessa o autor, tanto na teoria
e na técnica quanto na dire¢ao do
tratamento em dire¢do ao sujeito,
sendo exemplos pertinentes para uma
discussao clinica. Ademais, ndo foram
encontrados outros trabalhos que evi-
denciassem as especificidades de tais
casos, como faz o autor. Sendo assim,
nesta primeira parte, apresentaremos
os casos, para, na segunda, retirar
destes elementos para a discussio e,
entdo, fazer proposi¢oes clinicas na
terceira parte.

O caso de Laura trata da super-
visdo de uma paciente sem uma das
maos por conta de prejuizos no desen-
volvimento, ainda que fosse possivel
observar a falange do dedo polegar.
Levin (2001) destaca que a mae da
crianca insistia para a filha a neces-
sidade do uso de uma protese para
que ndo se notasse a deficiéncia (esta
especificacdo ¢é importante), o que a
menina recusava. O motivo estava
apoiado no isolamento que os pais se
impuseram desde o nascimento da
crianca. Do lado desta, desenvolvia-se
bem em relacao a deficiéncia, se mos-
trava “viva e criativa” (p. 139), apenas
as vezes tentava ocultar a mao com-
prometida. Partindo de que se tratava
de uma mao diferente (e nao de uma
auséncia de mao, de fato), desentro-
laram-se desenhos marcando o con-
torno das maos e as intervencoes da
profissional permitiram que a crianga
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se apropriasse da mao, ainda mediante
a imposicdo da protese, considerada
desnecessaria. Desdobrou-se, assim,
um trabalho de elaboracio dos pais.

A préxima vinheta trata de
Cristébal, menino de cinco anos que
apresentava quadriparesia espastica.
O autor relata que, durante a entre-
vista, a crianca convulsionava, ficando
imobilizada e, entao, em estado de
estupor. As tentativas de montagem
de cena ndo eram respondidas pela
crianca. “Naqueles momentos em
que Cristobal ndo respondia e, pelo
contrario, o que reagia era o 6rgao sob
convulsio, impossibilitando qualquer
cena ficcional ou ilusoria, a desilu-
sdo encarnava em minha imagem,
questionando o meu proprio espelho
como terapeuta” (Levin, 2001, p. 199).
No desenvolver das sessoes, Levin
verificou que comidas lhe chamavam
atencao e, por esta via, encontrou uma
forma de intervir. Montando uma cena
com Danone, a crianga se suja e inte-
rage e entdo desenha, com o préprio
Danone, rindo, entrando na cena lidica
e se reconhecendo. Usava dos recursos
que dispunha para compensar os movi-
mentos prejudicados e pode atuar na
cena. Nesses instantes nio apresentava
convulsdes e matinha a vivacidade.

O terceiro é Ignacio, nascido com
um cisto pos-encefalico detectado aos
dois anos que acarretou uma hemi-
paresia, prejudicando os membros
esquerdos. Os pais relatam que o
menino fazia tudo com a mio direita,
apresentava dificuldades nas ativida-
des diarias, era inseguro e desajeitado,
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assim como possufa dificuldades motoras como subir
escadas, segurar o lapis etc. Citam que as pessoas proximas
se afastaram, fazendo que o menino se isolasse e ficasse
bastante dependente da presenca dos pais. Durante as
sessoes, na auséncia da mae, brincava, mas evitando incluir
braco e perna esquerdos em seus movimentos, gerando
uma desorganizag¢ao postural. “Essa curiosa postura tor-
nava a motricidade muito mais desarmonica e desajeitada,
e a falta de jeito desequilibrava o menino, prejudicando-o
e agravando as dispraxias” (Levin, 2001, p. 146-147).

Em uma sessdo, como frequentemente ocorria,
ambos lutavam usando espada e escudo (demandando
o uso de ambas as maos) e 0 menino sugeriu que Levin
também possuisse um “lado ruim” (Levin, 2001, p. 148),
0 que este interviu, de fato, encarnando e encenando as
dificuldades de Ignacio. Como resultado, o psicomottri-
cista notou menor dificuldade e menos quedas durante o
atendimento. Ao final, os pais relataram nao falar sobre
a deficiéncia com o filho, esperando apenas que este
melhorasse para que nio fracassasse na escola que estava
em vias de ingressar.

A ultima vinheta trata da supervisio de Federico. O
menino apresentava diagnostico de paralisia cerebral (devido
a anoxia no nascimento) e psicose. Nao falava, nem brincava
e apresentava sialorreia. De vez em quando caminhava,
mas, na maioria das vezes, engatinhava ou se arrastava. Se
mostrava sempre agitado e desorganizado. A profissional
que atendia a crianca referiu a impossibilidade de organizar
uma brincadeira cénica, ainda que a ctianca demonstrasse
interesse em pegar uma bola. No entanto, quando a pegava,
sua desorganiza¢ao piorava. Durante as sessoes demonstrava
grande dificuldade psicomotora, se lancando nos objetos
sem considerar obstaculos e manuseando-os sem conseguir
brincar (langando, derrubando). Com o tempo, no passar da
sessdo, a desorganizacao se agravava. Havia um gozo motor
nao limitado, assim, delimitando a brincadeira, retitando
objetos da cena para outra sala, as intervenc¢oes puderam
capturar Federico em uma brincadeira cénica organizada. Sua
motricidade se organizava melhor para buscar os objetos e,
nesse momento, nao expelia saliva.
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Particulares da deficiéncia fisica

Os quatros casos permitem levantar questoes pertinentes as criangas com
deficiéncia fisica no setting clinico. O caso Laura ilustra a presenca dos equipa-
mentos que frequentemente acompanham essas criangas. Existem cadeiras de
rodas, muletas, andadores e bengalas, também proteses de maos, pés, bracos
e pernas. Assim como equipamentos outros, tal como aparelhos para respirar
e sondas. A presenca desses objetos insere duas questoes, bem descritas por
Lawlor e Elliot (2012): criancas que usam cadeira de rodas a descrevem como
uma extensao de seu corpo fisico, assim como a Ortese torna a deficiéncia facil-
mente visivel e identificavel. Estendendo para as demais proteses/Orteses —ainda
que guardando a proporc¢ao das diferencas existentes — tratam-se de objetos
acoplados ao corpo e que remetem diretamente a uma deficiéncia, visto que
n2o sio usados por qualquer pessoa.

O primeiro ponto ja havia sido trabalhado por Schilder (1950/1980), de modo
que roupas, acessorios e instrumentos se somam a imagem corporal. Nesse sentido,
por essa perspectiva, sao objetos que realmente se colocam como extensoes do
corpo, o modificando quando alterados. Uma értese/protese nao demanda apenas
uma adapta¢ao pratica para seu uso, mas uma apropriacio em sua imagem corporal
e uma apropriacdo simbodlica, visto que, como parte de seu corpo, nao escapa a
rede significante do Outro.

Quanto ao segundo ponto, sabe-se que a imagem corporal estd atrelada ao
corpo ¢ ao eu (Levin, 1997), de modo que o primeiro, sendo uma construcio
sobre o segundo, fornece imagens ao terceiro. Apontamos aqui a articulagao
de Lacan (1980):

Ha inicialmente, com efeito, um narcisismo que se relaciona a imagem corporal. Essa
imagem ¢ idéntica para o conjunto dos mecanismos do sujeito e da sua forma ao seu Umwelt,
na medida em que ¢ homem e nao cavalo. Ela faz a unidade do sujeito, e nés a vemos se
projetar de mil maneiras. (p. 147, grifo do autor)

A proposta de Lacan (1949/1988) é de apontar para os mecanismos de
identificagdo a partir de imagens na formacido do eu. Nio apenas a identificacio,
mas o efeito de assumir essa imagem. Como dito, os equipamentos citados sao
objetos que remetem diretamente a deficiéncia ou, ainda, em determinados
casos, que evidenciam uma deficiéncia que de outra forma nio seria vista.
Alguém que usa uma protese de perna sobre a roupa nao evidencia sua defi-
ciéncia, ¢ apenas sendo visto com ela que ha esse efeito de identificagdo com
o lugar de deficiente e os possiveis “desconfortos sociais” subjacentes, como
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indicam Galvez, Godoy e Lagos
(2010). Encontram-se, aqui, rela¢oes
entre imagens e significados. Nessa
linha, Amaral (1994) descreve que,
fruto de sua historia, a deficiéncia
esta atrelada aos animais fantasticos,
como Saci-Pereré e Curupira, tal
como a um sofrimento obrigatorio e
ao castigo (Livneh, 1982). HEsses sao
alguns exemplos de significantes que
permeiam o laco social e podem se
somar aos do sujeito, em sua orga-
nizacdo simbdlica, principalmente
diante dos objetos que remetem 2
deficiéncia. Entretanto, vale apontar
que tais identificagdes estdo atrela-
das a lugares de resto e de exclusio,
a0 menos se forem tomados estes
sentidos tal como circulam no laco.
Vio inclusive na direcao do que
niao é humano, visto que escapam
as formas convencionais. Talvez,
nesta proposta de interpretagdo pela
via do imaginario, se encontre uma
ferramenta de compreensao clinica
para a “a pseudodeficiéncia do defi-
ciente” citada, mesmo para além da
presenca desses equipamentos, mas
das identificacbes advindas de se ver
com um “corpo deficiente”.

Assim, o caso LLaura mostra como
a protese pode ganhar diferentes sig-
nificagdes para a crianga. No relato,
se tratava da marca de uma vergonha:
uma mao falsa para que nio fosse
vista a mao real em sua deformidade.
A prétese ndo se apresentava para
auxiliar a crianca, mas para atender
a uma dificuldade da mie em expor
sua diferenca, sendo desarticulada e

desnecessaria a menina, nao havendo
motivos para usa-la.

O caso Cristobal insere a questao
da presenca do corpo alterado na cli-
nica. Levin (2001) utiliza o conceito de
corpo fractal para tratar deste irrompi-
mento de expressoes do real do corpo.

Hstas fracoes corporais, sem possibili-
dade de unificacio, gozam por si mesmas,
sem relacio com o outro. O ideal ndo pas-
sa pela sua imagem, mas pelo fragmento;
por esta realidade fractal do 6rgio, que
devolve sempre a sua propria imagem no
real, parcial e dissociada. (p. 203)

Trata-se de um momento em que a
atengdo do sujeito se volta mais para o
6rgao do que para si, estreitando o sim-
bélico e o imaginario. O 6érgio, nessa
condi¢ao, nao estabelece laco social, nao
representa nada para ninguém, ainda
que o sujeito possa se identificar a este
orgao-imagem, sendo todo-gtito, grito-
espasmo (Levin, 2001). Representado e
reconhecido enquanto objeto-coisa-es-
tranha, atrai o olhar pela curiosidade e
pela repulsa, nao um olhar para si, mas
para seu corpo, o que poderia explicar
nossa fala a respeito do olhar sobre o
corpo da pessoa com deficiéncia.

Hssa presenca do 6rgio defeituoso no
real que o seu corpo presentifica sem lago
significante dificulta ¢ embaraga, quando
ndo anula, a constituicao subjetiva. Desta
maneira comprovamos que, se a problema-
tica organica néo se simboliza, corre-se o
risco de ctiar uma imagem fixa e itremovivel
que poderiamos denominar zzagem corporal
70 real ou imagem de drgao nao especnlarizdvel.
(Levin, 1997, p. 271, grifos do autor)
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O risco ¢ evidente, tanto para o eu quanto para a
constituicdo de um sujeito. A auséncia do simbdlico e
imaginario devido as manifestagdes do corpo proprias as
deficiéncias fisicas podem trazer prejuizos, restringindo
0 sujeito ao corpo enquanto fato, sem desdobramentos,
sem enlaca-lo em um discurso. Além de se restringirem as
capacidades da crianga, suas possibilidades de expressao
sao diminuidas e perdem sua funcio de ser para o Outro
(Dolto, 1984/2015). Assim, o caso de Cristébal demons-
tra o efeito da intervencao, inclusive nas dificuldades de
sua deficiéncia.

A partir de Ignacio adentramos nessa relagdo, dis-
cutindo a apropriacao do sujeito sobre a deficiéncia. Os
movimentos e expressoes da crianca sao marcados pela
passagem do Outro. Os movimentos produzidos pela
crianga — sejam eles involuntarios, malogrados, cruzados
com outros ou imperfeitos em sua execugdo — seguem
essa mesma logica. Desse modo, um membro atrofiado,
por exemplo, nao é apenas efeito dos danos neurolégicos
que levam a contracoes desordenadas/desnecessirias,
mas ¢ a forma final de uma imagem corporal marcada
por um estilo singular que ganha tal forma no momento
de sua execucio, sendo dependente do aparato organico
para se expressar. “As pulsdes que emanam do substrato
bioldgico estruturado sob forma de esquema corporal s6
podem efetivamente passar para a expressao no fantasma,
assim como na relacio transferencial, através da imagem
do corpo” (Dolto, 1984/2015, p. 28).

Como afirmam Levin, Garbarz, Sykuler, Brukman
e Sued (1998) o sujeito utiliza o corpo, ou seja, ha “um
uso” e um “para além do uso” (p. 98, nota de rodapé).
Este ultimo mostra o corpo usado a favor do trabalho do
significante do Outro, no modo como este vem encenar
lugares, dada as significacdes que foram atribuidas ao
sujeito e para como cada parte de seu corpo fol investida
libidinalmente para algum propésito. Os autores discutem
como essas expressoes do sujeito pelo corpo se entrela-
¢am a0s prejuizos neurolégicos existentes, dificultando a
distin¢ao da etiologia de cada trago do quadro. Ressaltam
que sintomas como instabilidade, tracos estereotipados,
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alteragbes na gestualidade, dentre outros, expressam o dano ocasionado pela
lesdo organica, mas os momentos em que surgem se associam a situagdes espe-
cificas ou em jogos, se somando ao modo pelo qual a crianca se apresenta. Esta
se situa diante de si mesma a partir do modo como ¢ olhada, tocada, desejada,
construindo uma imagem. “Esta imagem esta ligada as significacdes que o déficit
organico adquire para seus pais, ja que os remete a0 seu proprio narcisismo, a
sua propria imagem corporal” (p. 101).

Tal proposta abre para as possibilidades de um olhar, mesmo sobre a defi-
ciéncia. Onde se via a expressiao de um dano neurolégico é possivel recuperar o
sujeito ali onde se expressa. No caso de Ignacio, havia uma dificuldade por parte
do menino de incluir a hemiplegia (no caso, os membros, tal como eram em seu
real organico) no cenario simbdlico de suas representagdes, bem como a demanda
de negar a paralisia demandava grande esfor¢o, contrariamente, paralisando-o.

Tanto no caso de Ignacio quanto no de Federico encontram-se relatos de
“piora” do quadro da deficiéncia em situagdes especificas. No primeiro, os mem-
bros de um lado do corpo eram ignorados e, no segundo, no exemplo de capturar
a bola, se desorganizava e no conseguia. Ha claramente uma diferenca estrutural
que deve ser considerada, inclusive ilustrando como esses danos secundarios a
deficiéncia pela apropriagao do corpo pelo sujeito podem se manifestar em uma
estrutura neurdtica e psicotica. Para um, hd um prejuizo cénico, a montagem do
corpo para o movimento se torna prejudicada e para o outro, a desorganiza¢ao
psiquica leva a um uso desorientado do corpo. O ponto é que, em ambos os
casos, a imagem corporal e seus respectivos projetos motores desencadeavam
outros prejuizos. O atendimento clinico permitiu discriminar o que era perti-
nente ao corpo organico lesionado e o que dizia respeito ao sujeito, sendo uma
distingao clinica importante, visto que abre para intervencoes que escapam ao
campo das fisioterapias e terapias ocupacionais, por exemplo. Assim, trata-se de
identificar o estilo de cada sujeito, das imagens que permeiam as posturas, de
como a identificagdo a essas imagens ndo apenas leva a assumir uma postura,
mas também a uma forma de se posicionar mediante o Outro e que estes ele-
mentos se aplicam a um corpo com danos organicos que enviesam de formas
especificas a expressao final.

Propostas clinicas

Diante das especificidades que se apresentam na clinica dessas criangas, sao
feitas algumas propostas. Como afirma Levin (2001), ndo é possivel curar a doenca
organica, mas € possivel resgatar o sujeito. “A nossa proposta sera, em parte, achar
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um modo de suportar essa morte,
gerando a vida na cena, sustentando-se
no desejo de encontrar o sujeito-ctianca
em cada reflexo, em cada reacdo
tonica-motora ou em cada gtito” (p.
209). A direcao do psicanalista parece
seguir esse caminho. No entanto, para
isso, ¢ preciso que o clinico sustente
uma postura. Lidar com o estranho
em si de modo a poder reconhecer
ali um sujeito, dando consisténcia as
expressoes da crianca, transformando
reflexos em gestos, gritos como voz e
amusculatura um dialogo tonico enun-
ciado pelo sujeito. F necessatio que o
sujeito exista no clinico, para que possa
antecipar sobre a ctianca.

A postura de situar-se como
modelo pode ser danosa ao pequeno
sujeito, visto que o coloca invaria-
velmente no lugar de incapacitado
potr comparacdo. Trata-se mais de
ser um espelho nido especular, um
espelho que afirma a imagem lhe
dando unidade, situando a crianca
em uma posicdo simbdlica que a
faca se desenvolver. O mesmo para
a questdo do limite no sezting clinico,
deve-se reconhecé-lo pelo aspecto
organico, de modo a ndo submeter
a crianca a uma posicao de dupla
impossibilidade: primeiro por conta
do problema instalado e, segundo, no
lado do desejo do analista que pode
demandar que a crianca faga o que niao
pode. Nio pode haver desejo de que
“se cure” do que ¢ impossivel de ser
curado, tratando o impossivel como
impossivel e ndo como incapacidade
(Levin, 2001).

271



A verdade sobre o que se diz a res-
peito da questao da limitacao deve ser
preponderante. Nao de modo a fechar
um sentido, mas, do contririo, de
abrir para a pluralidade das investidas
do sujeito sobre o corpo. A palavra e
a mimica vém auxiliar para que seja
possivel expressar e fantasmar seus
desejos, sejam esses possiveis ou nao
de se realizar (Dolto, 1984/2015). A
palavra se torna de suma importancia,
pois permite inscrever a deficiéncia
em sua localizacio e disfunc¢io exata.
Sendo dita e circunscrita por palavra
veridicas, evita-se que a crianca precise
recorrer a suas proprias formas de
compreensio, ainda em constitui¢ao
e, assim, fazer da deficiéncia mais do
que esta de fato é.

A clinica pode investigar e incidir
sobre as identificagdes e significagdes
atreladas a deficiéncia. Mediante as
identificacbes que inibem o sujeito
e suas expressoes, as intervengoes
podem furar esse imaginario e abrir
para a incidéncia do simbdlico mesmo
com a presenca obscena do corpo
que impele para um movimento
contrario. Uma das vias possiveis é o
luto (Levin, 1997, 2001). Cabe uma
ressalva antes desse desenvolvimento.
Ha toda uma linha psicolégica que
situa o problema dessa populagiao em
termos de “luto do corpo saudavel
perdido”, como em Gascon, Santos,
Capitdo, Fantine-Nogueira e Oliveira
(2013). A proposta ¢ a de que todos
compartilhariam um ideal genérico de
corpo que estaria perdido nos casos
de deficiéncia fisica, demandando um

luto. O que tratamos aqui difere dessa
perspectiva e serve de apontamento
para os atendimentos e pesquisas que
trabalham nessa linha. Em se tratando
de criancas com deficiéncia fisica
congénita nao ha campo saudavel
anterior, como se vé nos casos de
deficiéncias adquiridas. Assim, pron-
tamente nao pode haver luto por algo
que nio foi perdido. E, como apon-
tamos anteriormente, nao se pode
considerar que a imagem corporal e
as identificacoes do eu de uma pessoa
com deficiéncia sejam os modelos
de perfeicio midiaticos e genéricos.
O que compreendemos pela neces-
sidade de fazer o luto aponta para
outro lugar:

O pesar nio ¢ por algo que cla tinha
e perdeu, mas por um corpo cujo fun-
cionamento neuromotor ¢é imperfeito
¢ nessa condi¢do se tornou presente. O
trabalho de pesar envolvera em grande
medida a “historizagao” do corpo num
cenario ficcional, onde o prazer da repre-
sentacdo dramatize seu desejo. (Levin,
2001, p. 237)

O luto, nessa proposta, tem
como objetivo criar algo sobre o
impossivel, sobre o real. Importante
diferenciarmos o impossivel para o
sujeito do impossivel de fato. Pouco
importa aqui se a crianga tera acesso
a interven¢des que melhorem seu
quadro em algum momento da vida,
estamos apontando para o que,
no momento, para aquele sujeito,
se encontra como impossivel e,
enquanto tal, requer um trabalho de
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apropriagao e atribuicio de sentido pelo sujeito. O pres-
suposto dessa proposta clinica se encontra em supor
que, nestes casos, a deficiéncia se coloca em termos
traumaticos (de auséncia de sentido). E, para que nio se
crie um ponto de dificuldade, de obstrugao do sujeito e
do uso do corpo (como vimos nos casos clinicos), esse
trabalho de luto é necessario. Sem tal processo, “estaria
sempre latente o risco de a crianca armar sua identidade,
identificando-se na sua incapacidade, fazendo sua a
patologia, como trago que a designa, em correspondén-
cia biunivoca com o aspecto patologico” (Levin, 2001,
p. 239). Para que possa ocorrer na crianga, ¢ preciso
que se dé uma elaboracgio do luto nos pais, dado que
sao estes quem fornecem a imagem formadora do eu
da crianca, ainda que seu uso seja singular. Assim como
a linguagem auxilia nesse trabalho, também o brincar
permite delimitar e contextualizar o problema. Por esta
via é possivel simbolizar a deficiéncia, situando-a em um
espago ficcional. Se pode fazé-lo, é porque pode se dife-
renciar da patologia, brincando de coloca-la no outro,
em um objeto, saindo do ser a lesdo para o zer a lesdo,
trilhando um caminho do tragico para o dramatico.
Destacamos a importancia do brincar para esses
casos. Ainda que possam haver limita¢Ges para o brincar
(Figueiredo, Souza & Silva, 2016; Takatori et al., 2007)
seus ganhos no desenvolvimento tanto fisico quanto
psiquico podem ser observados nas diferentes clinicas.
Para o psicanalista, ja habituado ao uso do brincar, basta
que considere as especificidades das deficiéncias citadas.
O uso dos desenhos também se mostra como uma
ferramenta util e presente em grande parte da literatura
que trata de criancas com deficiéncia fisica, principal-
mente o desenho da figura humana (Silva & Herzberg,
2017). No entanto, cabem algumas ressalvas. Ajuriaguerra
(1983) indica que esse recurso ¢ uma tarefa complexa em
que se conjugam inteligéncia, maturidade motora e afetiva
e adaptacio social e emocional ao ambiente. Ainda que
tenha uma boa fidedignidade a complexidade da relacao
do sujeito com seu corpo, corre o risco de ser impreciso.
Afirma, assim, que os métodos de base psicanalitica tém
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trazido avangos para essa avaliacao
por sua observacao, pelas atividades
motoras, pela interpretacio do ato
e da relagdo pais-crianca. Ainda que
o desenho seja fruto do desenvol-
vimento conceitual, nio pode ser
tomado apenas pelo aspecto formal,
visto que também revela conteddos
inconscientes importantes. A conclu-
sao do autor se aproxima da nossa,
no sentido de que o desenho — para
além de sua forma e detalhes ana-
tomicos — somado a observacio,
inquérito e interpretagdo permitem
uma compreensio interessante, ao
menos em relacdo as articulacoes
entre corpo e sujeito. Mesmo que
existam dificuldades motoras e tracos
que ndo representem o que buscavam,
trata-se de uma expressiao do sujeito.

A falta de destreza e dominio praxi-
co-motor nao impede que se realize esta
verdadeira cena de escrita. Nesse senti-
do, a crianga se antecipa mentalmente
(simbolicamente) a possibilidade efetiva
e eficaz de seu controle praxico-manual.
Este ato singular de escrita nao figurativa
delimita, no préprio momento em que se
inscreve, uma presencga em ato irrepetivel
do sujeito. (Levin, 1997, p. 51)

O lugar dos pais nesse tratamento
também ¢é necessario, principalmente
pelo modo como concebem a defi-
ciéncia e a significam para a crianga.
Para Mannoni (1963-1967/1999) essa
significacdo serd preponderante para
a compreensdo das formas singulares
pelas quais o sujeito se posicionara
diante da deficiéncia. A participagio
dos pais se faz ainda mais fundamental

se forem considerados os primeiros
anos da crianga, visto que estes podem
se encontrar em meio a embates nar-
cisicos, excesso de informacdes sobre
diagnoéstico e prognostico e dificulda-
des de ordem pratica, como 0s novos
cuidados a esta crianga (Bernardino,
2007). Dessa forma, nao apenas por
via interventiva, seria interessante
ofertar a esses pais, nos momentos
iniciais com o bebé, tanto um espago
de escuta quanto de avaliagio de como
se encontram, se existem dificuldades,
se o lugar da crianga é prejudicado e o
modo como podem operar as funcoes
parentais.

Consideracodes finais

Hste artigo teve por objetivo dis-
cutir a clinica de criancas nos casos de
deficiéncia fisica congénita. Partimos
da hipétese de que especificidades do
quadro da deficiéncia poderiam atra-
vessar o atendimento dessas criancas,
assim como a forma de se colocarem
para o sujeito. Destas, citamos o uso
de proteses, Orteses e equipamentos e
movimentos involuntarios da crianca.
A partir de tais caracteristicas pro-
pomos algumas articulacGes clinicas
para o sujeito, como 0s processos de
identificacdo a um lugar de deficiente
que traria desdobramentos, princi-
palmente considerando o lugar que
a deficiéncia adquire no lago social.
Por fim, encontramos na atuacao do
analista efeitos inclusive no corpo e
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na deficiéncia, partindo da concep¢io de apropriagio e
uso do corpo pelo sujeito na expressao de suas questoes.
Considerando a discussio e inspirados pelas pesqui-
sas atuais (Lerner & Kupfer, 2008), mediante os riscos,
propomos a prevencio ou, dito de outro modo, conce-
bemos e apontamos para as possibilidades de reducio
de danos existentes e potenciais. Como atuar para que
0 sujeito nio traga maiores prejuizos ao corpo e a defi-
ciéncia, ou mesmo, seria possivel que trouxesse ganhos?
Como manejar os casos em que existem dificuldades
relacionadas a deficiéncia do lado dos pais e no modo
como se relacionam com estas criancas? Como evitar
que tais dificuldades configurem obstaculo a constituicao
subjetiva? Tratam-se de questdes que nio puderam ser
respondidas e permanecem para as pesquisas futuras.

Assim, vale frisar que este movimento nio busca
antecipar problemas, mas avisar sobre sua incidéncia e
possibilidade de ocorréncia, para que se possa compreen-
der e se posicionar de modo a minimizar danos e aumentar
as possibilidades do sujeito. Como afirmam Jerusalinsky
e Laznik (2011), quanto mais sujeito e psiquismo preva-
lecem, quanto maior a articulagio simbélica disponivel,
menores s40 Os automatismos mentais e Organicos.

Na discussdo proposta pareceu inevitavel deixar de
abordar a questao do corpo e da imagem corporal, visto
que a deficiéncia fisica se insere justamente nesse ponto,
nao apenas por seus danos organicos, mas pela imagem
que da a ver ao outro. A problematica parece estar nas rea-
¢Oes a essa imagem, ou, dito de outra forma, aos modos
pelo qual cada sujeito se vé sendo visto deficiente. Esta
estrutura poderia ser apurada da discussao e que permite
considerar a variabilidade de sentidos que cada um pode
atribuir. A ressalva quanto a énfase do artigo sobre o
corpo busca salientar que a crianga com deficiéncia fisica
pode apresentar questoes em relagdo aos mais diferentes
aspectos de sua vida, no entanto — e devido ao objetivo
deste artigo —os que tangem ao corpo foram ressaltados
e discutidos. No entanto, talvez caiba considerar que
seja essa a Unica especificidade que justifique a discussao
diferenciada que empregamos.
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Enfatizou-se a deficiéncia neste artigo, mas, cumprido seu objetivo, o psica-
nalista deve atentar para nio repetir o movimento social e de muitas literaturas
em considerar previamente a deficiéncia como um problema. Ainda que seja
preciso levar em conta os obstaculos e balizas por onde trilha o sujeito que se
enuncia em cada sessdo, sua palavra é preponderante, seja em sua fala, suas
produgdes, seus movimentos nao usuais ou sua postura.

PSYCHOANALYTIC CONTRIBUTIONS TO THE CILINIC OF CHILDREN WITH
CONGENITAL PHYSICAL DISABILITIES

ABSTRACT

Children with physical disabilities have a different physical appearance, unusual movements, and alternative
Sorms of communication. The subject will be present in the clinic with and through these specificities. This article
aims at discussing the clinic of children in cases of congenital physical disability. Firstly, four clinical cases are
illustrated. Secondly, the presence of equipment, body manifestation, and the use of the disability by the subject
are discussed. Finally, we pointed out clinical management procedures that go through a work of grief, towards a
symbolic appropriation of disability. As conclusion, we point out the importance of prevention.

Index terms: physically disabled; psychoanalytic clinic; child psychotherapy.

CONTRIBUCIONES PSICOANALITICAS A 1A CLINICA DE NINOS CON
DISCAPACIDAD FISICA CONGENITA

RESUMEN

Los nitios con discapacidad fisica presentan un aspecto fisico diferente, movimientos no comunes y formas alternativas
de comunicacion. El sujeto se hard presente en la clinica con y por medio de estas especificidades. Este articulo
busca discutir la clinica de nifios en los casos de discapacidad fisica congénita. En la primera parte se ilustran
cuatro casos clinicos. En la segunda se discuten la presencia de equipos, la manifestacion del cuerpo y el uso de
la discapacidad por el sujeto. En la tercera se apuntan manejos clinicos que pasan por un trabajo de luto, en el
sentido de apropiacion simbilica de la discapacidad. Por siltimo, se concluye con la importancia de la prevencion.

Palabras clave: discapacidad fisica; clinica psicoanalitica; psicoterapia infantil.
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