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RESUMO

Esta pesquisa de doutoramento dedicou-se a pesquisar a direcdo do
tratamento psicanalitico de sujeitos em constituicdo, que segue do real ao simbdlico,
na direcdo inversa da psicandlise classica com adultos. Dentro do tema, a
psicopatologia do autismo destacou-se como um problema pela discussdo de ser
uma constituicdo considerada inacabada do sujeito ou mesmo uma quarta estrutura
psiquica, onde o Outro é inexistente. A pesquisa enveredou-se por textos de Freud,
Lacan e lacanianos, nos quais h& referéncias a constituicdo do sujeito, estabelecida
na pequena infancia, com a consequente escolha entre as estruturas clinicas
neurose, psicose, perversao e a hipotética estrutura do autismo, focando também a
investigacdo do lugar sintomatico ocupado pela crianca no seio da sua familia, na
direcdo do tratamento da crianga-sintoma, como convém a visdo lacaniana.
Contrapondo-se a visdo evolucionista da psicologia do desenvolvimento infantil, este
estudo fundamentou-se na teoria lacaniana, para a qual o sujeito deve sua
constituicdo as suas relacdes de objeto no campo do Simbdlico, onde o investimento
do desejo do Outro materno sobre o corpo da crianga resulta na erogeneizacao de
suas bordas orificiais e na criagdo de um circuito pulsional que a anima. Assim
sendo, questdes tedricas que fundamentaram a pesquisa foram abordadas, como a
construcdo do laco social, o objeto da angustia como causa do desejo, 0 campo da
linguagem, o circuito pulsional. Questbes da psicopatologia do autismo infantil
precoce com sua perturbacdo do laco social bem como a posi¢cdo da psicanalise
diante da batalha do autismo também foram debatidas. A pesquisa, que possuiu
énfase clinica, tomou como campo de estudo dois tratamentos de ensaio de
criangas muito pequenas (de 02 e 03 anos) com “principio” de autismo, recebidas
em um Centro de tratamento de criancas e adolescentes do servico publico
municipal da cidade de Campos dos Goytacazes-RJ.

Palavras-chave: psicanalise com sujeitos em constituicado; psicopatologia do

autismo; direcao do tratamento com criangcas muito pequenas.



RESUME

PEIXOTO, Evacyra Viana. La direction du traitement dans la constitution de sujets:
deux cas de l'autisme. 2014. 132 p. Tese (Pds-graduacdo em Psicanalise) Instituto
de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Cette thése de doctorat est consacrée a la recherche sur les conditions de
possibilité et la direction du traitement des sujets dans la constitution, suivant du
Réel au Simbolique, dans la direction inverse de la psychanalyse avec les adultes.
L'intérieur de la question, la psychopathologie de l'autisme est devenu un sujet de
discussion pour étre considérée comme une constitution inachevée du sujet ou
méme une quatrieme structure psychique, ou I'Autre fait défaut. La recherche fait
appel a des textes de Freud, Lacan et Lacaniennes, dans lequel il y a des références
a la constitution du sujet établie dans la petite enfance avec le choix ultérieur entre
les structures cliniques névrose, psychose, perversion et la structure hypothétique de
l'autisme, également l'accent sur I'enquéte de lieu symptomatique occupée par
I'enfant dans sa famille, comme il sied a la vue lacanien. En opposition a la vue de
I'évolution de la psychologie du développement de l'enfant, elle est fondée sur la
théorie lacanienne, a laquelle le sujet doit sa constitution a ses relations d'objet, dans
le domaine symbolique, ou le investissement de désir de I'Autre maternelle sur le
corps de I'enfant résultant en érotisme des bords de ses orifices et la création d'un
circuit de la pulsion qui I'anime. Ainsi, les questions théoriques qui sous-tendent la
recherche sont abordés, comme la construction du lien social, I'objet de I'angoisse
comme la cause du désir, le champ de la langage, le circuit pulsionel. Questions sur
la psychopathologie de I'autisme infantile précoce, avec leurs troubles du lien social
et la position de la psychanalyse avant la bataille de l'autisme, sont discutés. La
recherche, qui a l'accent clinique vers le traitement des I'enfant-symptdmes, a des
positions en faveur de la présence du psychanalyste dans le service de santé
publique, ou il a été appelé a intervenir auprés du dispositif d'analyse, dans les cas
ou le lien social qui a commencé a s'installer dans la constitution du sujet est
compromise. Alors ces fragments de cas cliniques de trés jeunes enfants sont pris
(02 et 03 ans), recus dans un centre de traitement pour les enfants et les
adolescents de la fonction publique de la ville de Campos dos Goytacazes-RJ, qui
seront examinées du point de vue de la théorie adoptée.

Mots-clés: psychanalyse avec les sujets en constitution; psychopathologie de

I'autisme; direction du traitement avec les trés jeunes enfants.
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INTRODUCAO?!

As criancas nem sempre receberam maiores atencbes da familia e da
sociedade do que aquelas dadas aos animais e, até o século XVIII, na melhor das
hipoteses, a crianca era considerada um adulto em miniatura (Aries, 1981). Como
retrata Aries (1981), muitas delas morriam sufocadas no leito dos pais, ja que era
comum negligencia-las. Somente na era moderna a criangca se tornou um
investimento para o futuro para seus pais e passou a ser o centro da familia,
vindo entdo a receber cuidados especiais e educagéo.

A Psicanalise foi criada dentro deste contexto histérico e no seio dela, um
caso clinico de Sigmund Freud (1856-1939) deu origem a psicanalise com
criangas: o Pequeno Hans (1909), atendido pelo proprio pai, Max Graff, que
participava das reunides das quartas-feiras® sob supervisdo de Freud. Nas
palavras de Maud Mannoni “A psicanalise de criancas é a psicanalise. Esta é a
conviccdo de Freud, quando se ocupa, em 1909, do tratamento de uma crianca
de cinco anos, que sofre de neurose fobica” (MANNONI, 1999, p. 9).

Desde seus “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905), Freud
inaugurara uma imagem até entdo inédita da crianca sexualizada em sua
perversdo polimorfa, as voltas com decisivos conflitos edipicos, e atormentada
com o complexo de castracdo. Embora Freud nao tivesse se ocupado diretamente
da clinica com criancas, trouxe contribuicbes que se refletiram nos trabalhos de
seus seguidores, seguidores estes que vieram a se destacar na clinica de
criangas.

A clinica psicanalitica com criancas foi considerada rica e promissora em
producdo de saber ndo sé por Freud, e também pelo psicanalista francés
Jacques-Marie Emile Lacan (1901-1981), que passou a limpo a obra do médico
neurologista criador da psicanalise apos os desvios conceituais adotados pelos

pos-freudianos.

! A formatacdo adotada para a tese segue o Roteiro para apresentacdo das teses e dissertacdes
da UERJ.

2 Sociedade psicolgica das quartas-feiras: a primeira sociedade de psicanalistas que se reuniam
na casa de Freud, em Viena nos primeiros anos do século XX.



Hermine von Hug-Hellmuth (1871-1924), Anna Freud (1895-1982) e
Melanie Klein (1882-1960) foram as primeiras psicanalistas a desbravarem o
caminho aberto por Freud nesse sentido. Melanie Klein, seguindo os passos de
Hug-Hellmuth, criou a abordagem metodolégica na psicanalise através da
brincadeira, estabelecendo uma analogia a associacéo livre do adulto, em que o
livre brincar daria acesso ao inconsciente, sendo assim comparavel ao livre
associar.

Melanie Klein, que também nasceu em Viena e era judia, interessou-se
pela psicandlise ao ler “Sobre os sonhos” (1914) de Freud e veio a se tornar uma
grande psicanalista de criancas incentivada por seu analista, Sandor Ferenczi®.

Klein se tornou membro titular da Sociedade Psicanalitica de Berlim em
1923, iniciando uma segunda analise com Karl Abraham, e, posteriormente,
desenvolvendo sua propria teoria sobre a constituicdo do sujeito e sua técnica de

andlise através da atividade ladica com criangas.

Brincar - atividade natural das criancas - foi considerado por ela a
expressdo simbdlica da fantasia inconsciente. Ela afirmou que pelas
brincadeiras a crianca traduz do modo simbdlico suas fantasias, seus
desejos e suas experiéncias vividas. O elemento organizador essencial
do pensamento de Melanie Klein é a prevaléncia da fantasia e dos
“objetos internos” sobre as experiéncias desenvolvidas no contato com a
realidade externa (COSTA, 2010, p. 30).

Klein concluiu que a diferenca entre a psicanalise com criancas e a
psicanalise com adultos estd no método, pois a teoria e 0s conceitos que a
apoiam sdo os mesmos. Inconsciente, transferéncia, pulsédo, além da associagéo
livre, sdo temas também presentes na pratica clinica com criangas. A psicanalista
desvelou com seu método as fantasias inconscientes da mais tenra infancia e
percebeu que a angustia infantil perante sentimentos agressivos necessitava de
interpretacéo na analise.

Freud ndo aceitou bem os questionamentos de Klein sobre certos
aspectos do complexo de Edipo, nem as formulacdes sobre a constituicdo do
sujeito que ela criou a partir de sua experiéncia psicanalitica com criangas.
Melanie Klein enfrentou, ainda, maiores conflitos quando comunicou seu trabalho

“Os estadios precoces do conflito edipiano” (1927) no Congresso Internacional da

% Psicanalista hingaro (1873-1933).
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IPA, em Haia, onde defendeu a tese de que desde os primeiros seis meses de
idade a crianca ja vivia o Complexo de Edipo. Enquanto isso, Freud defendia os
pontos de vista de sua filha Anna, de que a criangca mantinha seu supereu sob a
influéncia dos pais e que o Complexo de Edipo tinha inicio por volta dos cinco
anos de idade.

Para Lacan n&o passaram em branco as ideias e teorizagcdes de Klein
sobre a precocidade do estadio edipiano, e um dos seus primeiros trabalhos, o
“Estadio do espelho”, reflete esta influéncia.

A técnica clinica utilizada por Klein na andlise de criancas € a interpretacéo
das acles infantis, ao nomear as angustias e elucidar as fantasias edipicas. De
acordo com Klein os conflitos que os pais trazem |he sdo préprios e néo
correspondem aos conflitos da crianca, ndo sendo eles os mensageiros a nao ser
de suas proprias angustias. “Devemos a Melanie Klein o resgate do lugar da
crianga no discurso analitico. Ao sistematizar os principios da teoria e da técnica
psicanalitica com criancas, Melanie Klein rompeu definitivamente com a
educacdo” (COSTA, 2010, p. 41). A partir de sua clinica psicanalitica com
criangas focada no sujeito do inconsciente, e ndo no eu em suas relagdes com o
isso, como queria Anna Freud, Klein formula questbes inéditas e concede a
crianga a condicdo de analisando.

Além das contribuicbes das seguidoras diretas de Freud, fartas
contribuicdes sobre psicanalise com criancas foram dadas por psicanalistas da
geracao seguinte. Destacam-se Donald Winnicott, com suas noc¢fes de holding e
de mée suficientemente boa, Francoise Dolto e Maud Mannoni, seguidoras de
Lacan, com suas contribuicdes sobre criancas psicoéticas em instituicdes, além da
relevante contribuicdo ao campo do préprio Lacan com seu Estadio do Espelho,
entre outras.

Tendo Melanie Klein como supervisora clinica, Winnicott introduziu-se nos
meandros das angustias da primeira infancia, tendo clinicado e produzido artigos
por alguns anos sob fortes influéncias da psicanalista austriaca. A sua
independéncia, e do grupo que o seguiu, o Middle group, se deu exatamente
guando se instalou um clima de controvérsias na Sociedade Britanica de
Psicanalise, com a chegada da familia Freud a Londres. A partir de entao,
elaborou suas proprias teorias e conceitos fundamentados na propria experiéncia

clinica.
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Winnicott refletiu por certo tempo em suas teorizagdes o pensamento de
John Bowlby, dominante nos meios psicanaliticos no pds-guerra, de que a causa
das perturbacbes mentais eram originadas nos cuidados maternais dados a
crianca. Entdo defendia que a psicose era causada pelo fracasso da ligacéo
materna e destacava “a influéncia do meio ambiente no desenvolvimento psiquico
infantil” (COSTA, 2010, p. 48), ambiente este cercado dos cuidados maternos,

atraves dos quais o bebé conhece o mundo que o cerca.

A expressdo “mée suficientemente boa” foi cunhada por ele para
designar exatamente essa funcdo. Se a mée estiver incapacitada de
cuidar do bebé ou se estiver ausente ou, pelo contrario for
demasiadamente intrusiva, a crianca pode ter tendéncias a depressao,
ou a condutas anti-sociais, como o roubo (Ibidem, p. 48-49).

Winnicott atribuia importancia ndo s6 a funcdo materna, mas também a
figura paterna como encarnacao da lei e da ordem introduzida na vida da crianca
pela propria mae. O autor, a partir de sua clinica pediatrica, se tornou um dos
pioneiros da psicanalise de bebés. Criou um instrumento de pesquisa, um setting
chamado “situacdo estabelecida”, no qual pode observar a ansiedade materna e
as reacbes do bebé ao ser exposto a um objeto, uma espatula, com a qual
estabelece uma espécie de jogo a semelhanca do jogo do carretel, observado por
Freud e discutido em seu texto “Além do principio do prazer” (1920). Fazia assim
uma analogia ao fort-da freudiano onde a crianca lancava o carretel e dizia fort,
gue significa ir embora, e apds recuperar o carretel dizia da, significando o retorno
da mée. A partir desse exercicio Winnicott pode concluir que o bebé mantém as
mesmas relagbes que tem com o objeto, com a comida e com as pessoas.
Concluiu também que apds algumas sessfes com essa brincadeira, algumas
criangas superaram 0s sintomas que a trouxeram ao seu consultério pediatrico.
Como afirma Teperman, para Winnicott “os efeitos terapéuticos ndo garantem um
futuro para a criangca, mas permitem um prognostico favoravel” (TEPERMAN,
2005, p. 25), mesmo que a fantasmatica dos pais possa limitar e obstaculizar o
tratamento da crianca, como é comum ocorrer no tratamento desses sujeitos.

Os psicanalistas mencionados acima ndo se detiveram apenas a tratar
criangas muito pequenas, e até mesmo bebés, que estivessem em sofrimento
fisico ou psiquico, quando trazidos pela demanda dos pais; demonstraram que

essas criancas apresentavam reacdo terapéutica perante a voz humana,
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especialmente diante da narrativa de sua curta histéria de vida (TEPERMAN,
2005).

Ainda hoje é de reconhecimento no meio psicanalitico que a psicanalise
com criangas acena com grandes possibilidades de contribuicbes tedrico-clinicas
para 0 campo da psicandlise, o que vem despertando grande interesse nos
resultados de suas pesquisas.

Hoje o Campo Freudiano desenvolve pesquisas em Centros como o
Nouveau Réseau CEREDA, com trés diagonais pelo mundo, e Laboratérios de
investigacdo como o CIEN (Centre Interdisciplinaire d'etude sur I'Enfant), criado
em 1996 por Jacques-Alain Miller, genro de Lacan, e coordenado por Judith
Lacan Miller, sua filha, que vem trazendo grandes contribuicbes ao campo da
psicanalise com criangas.

A clinica psicanalitica infantil € um tenro e fértil terreno, de onde é possivel
colher os melhores frutos do que foi plantado. Pressupde-se que a crianga, ainda
em constituicdo de sua subjetividade, sofre efeitos mais efetivos e diretos de seu
tratamento, antes que seu destino se reafirme em seus efeitos inexoraveis.

Assim sendo, nesse horizonte de estudo, esta pesquisa de doutoramento
sera fundamentada na teoria lacaniana. Aqui se retomara a pesquisa iniciada por
esta autora em seu mestrado, cuja dissertacdo tem o titulo “A linguagem em seus
efeitos constitutivos do sujeito: uma teoria psicanalitica sobre a linguagem, esta
que estrutura o inconsciente e demarca o lugar do sujeito psiquico” (2003). Neste
momento, se buscard esclarecer a direcdo do tratamento de sujeitos em
constituicdo®, com atencéo a especificidade do autismo na pequena infancia, dado
que se discute se haveria ou ndo a constituicdo do sujeito no autismo. A pesquisa
nao se pretende exaustiva quanto a investigacdo do problema do autismo, mas
almeja introduzir sinteticamente para analisa-lo e pontua-lo na clinica dos casos
examinados.

Para os psicanalistas adeptos da releitura da obra freudiana realizada por
Lacan, o ser vivo se humaniza e se estrutura ao adentrar pelo mundo simbdlico
por meio da porta da linguagem verbal humana. Esta humanizacdo € concedida
através de alienacdo ao campo do Outro - campo dos significantes - se

* Constituicdo é o ato de constituir, de estabelecer e de firmar; é o modo pelo qual se constitui uma
coisa ou no caso presente, um sujeito.
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contrapondo as teorias psicanaliticas dos pés-freudianos e demais enfoques que
adotam o ponto de vista do desenvolvimento psicolégico infantii em etapas
evolutivas.

Sabe-se ser parte da tradicdo psicanalitica a observacdo de criancas,
pratica sobre a qual pesam as criticas lacanianas de ser esta a base sobre a qual
se ergueram as psicologias do desenvolvimento da criangca. Para Lacan é a
estrutura® da linguagem que se abate sobre o corpo do vivo, provocando o efeito da

constituicdo do sujeito, em seu encontro inaugural com o Outro, o que leva o ser vivo do

infans® ao falasser’.

No chamado primeiro ensino de Lacan ha a prevaléncia do registro
Imaginario; num segundo ensino, ocupa-se do Simbdlico; e num terceiro, cuida-se
do Real, quando se enlaca os trés registros pelo sinthoma®. Na clinica orientada
pelo Simbdlico, Lacan falava do Nome-do-Pai (NP) estrutural, que estaria ausente
na psicose. Na clinica orientada pelo sinthoma, o estudioso segue a clinica
borromeana com a estrutura do RSI. Neste caso, a amarracdo dos nds pode se
dar ndo so pelo significante do NP, mas também por um outro significante, ou por
um sinthoma, que € o incuravel de cada um. As clinicas de Lacan se
complementam, ou, como diz Miller, “a oposicédo entre o antigo e o novo solicita
alguma dialética, pois a clinica considerada ‘antiga’ € conservada na nova”
(MILLER, 2011, p. 10). Assim, a questdo do gozo foi introduzida na segunda
clinica, onde o sujeito goza pela fala e o falasser € o sujeito do gozo.

O conceito de sujeito foi resgatado por Lacan da tradicéao filosofica para, na

psicanalise, designar aquele que é o sujeito do desejo humano, enquanto que, por

*A estruturagdo € uma armacéao, um arcabougo; é o ato ou efeito de estruturar, de fazer ou formar
estrutura, que é a disposicao e ordem das partes de um todo. Lacan foi a principio tomado como
um estruturalista, mas o estruturalismo pregava uma estrutura sem centro, excluindo o sujeito, e
Lacan a isto se op6s. A nocgdo de estrutura do estruturalismo inclui a combinacao de elementos
inter-relacionados de modo dependente, de modo que a posi¢do de cada um afeta a do outro, que
reunidos em uma totalidade apresentam qualidades especificas da totalidade, que é autbnoma.

® Aquele que ainda nao fala. “A palavra ‘infancia’ vem do latim infantia, ae que significa tanto ainda
nao falar como infancia, o que é novo, novidade; do latim infans, antis, que néo fala, crianca”
(CASTRO, 2005). A palavra infans, utilizada por Lacan a principio, foi preterida ao tornar mais
preciso o campo da fala (parole) e da linguagem (langage).

" Parlétre (parler+étre) é a juncao de parler (falar) e étre (ser). Traduzido como falasser esta
palavra é um neologismo utilizado por Lacan para designar o sujeito afetado pela falta a ser que
indroduz o significante que divide o seu ser e seu corpo (LACAN, [1972-1973, 1975-1976, 1979]
1985, 2007).

® Grafia antiga de sintoma. Saint Home para Lacan, numa referéncia ao Nome-do-pai.
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sua vez, a ciéncia procura isolar e excluir o sujeito de suas producdes e
experimentos cientificos.

Na psicanalise esse conceito adquiriu relevancia central ao ser identificado
como o sujeito do inconsciente, ou seja, 0 sujeito do desejo que anima o ser Vvivo.
Para Lacan, o sujeito do inconsciente é o sujeito do desejo, e 0 desejo é o eixo
fundamental em torno do qual gira a existéncia do sujeito®.

A pressuposicdo do desenvolvimento psicolégico, com bases na genética,
tentou condicionar a emergéncia pulsional a fisiologia. O geneticismo fundamenta
as teorias do desenvolvimento psicolégico da crianca, perspectiva que exclui o
sujeito.

Na visdao que propdéem de uma psicologia do desenvolvimento socio-
cognitivo-emocional, Seidl-de-Moura & Ribas (2004) investigam a formacédo da
mente e da cognicdo humana em bebés recém-nascidos, que se deve a
integracdo do bebé ao ambiente humano e provoca transformacbes em seu
comportamento natural, considerado pré-cultural até entdo. Com um cunho
marxista da evolucdo humana, essa psicologia prega que as transformacdes
humanas, oriundas da evolugcdo, deram origem a cultura e emanciparam o
homem da natureza - cultura aqui sendo concebida como o acervo de
instrumentos e dispositivos criados pelo ser humano, entre eles a linguagem.
Deste ponto de vista, toda a evolugao historico-cultural humana deveu-se a uma
dialética em que o natural transforma a cultura, bem como a cultura transforma a
natureza. Nesse processo de autorregulagao natural-cultural, o bebé humano se
humaniza e realiza a aquisicdo da linguagem, surgindo a linguagem na
ontogénese como resultado do processo de desenvolvimento do individuo, que
engloba a filogénese (SEIDL-DE-MOURA, 2005).

Para alguns psicanalistas pos-freudianos, como o britanico John Bowlby
(1907-1990), o fator determinante para o estabelecimento do vinculo do bebé ao
outro materno € o instintual. De acordo com Bowlby, o apego a figura materna &
um comportamento derivado de uma adaptabilidade evolutiva, encontrado em
varias espécies animais. Entre os primatas, os gorilas sdo 0s que mais se

assemelham a espécie humana. Para este psicanalista 0 apego tem uma funcgéo

° Cindido pelo significante, este sujeito do inconsciente, embora evanescente, se faz presente na
cadeia significante emergindo como non sense no discurso do falante, ou seja, ele emerge no
discurso no intervalo entre significantes.
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de defesa diante da eminéncia do perigo e a figura materna desempenha o papel
de protetor de sua cria indefesa perante agentes agressores. Conforme o autor, 0
apego humano, amago central da vida emocional humana, seria uma emocéao de
apego de ordem instintual semelhante a do animal.

Na visdo da psicanalise, fundamentada na posicdo lacaniana, o sujeito do
inconsciente se constitui em sua divisdo subjetiva causada pelo significante por
uma operacao dialética originada pelo efeito divisor da linguagem sobre o ser
vivo. Esta perspectiva diverge da visdo biologizante dos pdés-freudianos como
também se contrapde a visdo da psicologia do desenvolvimento, que atribui a
formacdo do psiquismo humano a evolucdo bioldgica e & adaptacdo do bebé
humano ao seu contexto soécio-historico-cultural, pregando a maturacdo do
organismo como base da organizacao do psiquismo da crianca.

Dentro desse cenario, defende-se aqui que ha tratamento possivel pela
psicandlise do sujeito em vias de advir, contrapondo-se a visdo de que o
tratamento deste sujeito em constituicdo redundaria em uma psicologia do
desenvolvimento infantil. Implicito ao tema da constituicdo do sujeito com seus
avatares, o problema do autismo emerge imperativamente, dado que muitos séao
0S enigmas que cercam a constituicdo da singularidade no autismo. A questao da
constituicdo do sujeito psiquico e suas inaugurais configuracdes sintomaticas, tédo
presentes na clinica psicanalitica de criancas e até de adolescentes
estigmatizados como débeis, encontra no estudo do “transtorno do espectro do
autismo” alguns esclarecimentos sobre o advento do sujeito.

Destaca-se a constituicdo subjetiva na psicopatologia do autismo por ser
considerada por muitos psicanalistas atuais como Mathelin (1999), Vorcaro
(1999), Laznick (2011, 2013), Temperman (2005), Catao (2009, 2011), como uma
constituicdo de sujeito inacabada ou ndo decidida, e também pelo debate se sua
estruturacéo clinica pertenceria ou ndo a estrutura da psicose, ou se seria uma
quarta estrutura.

Do ponto de vista lacaniano, para se tornar um ser da linguagem, o
individuo (até entéo indiviso) passa pelas experiéncias do estadio de espelho e a
edipica, que resultam em efeitos singulares para cada um. Em meio ao drama
edipico da pequena infancia, ocorre a escolha da estrutura psiquica do sujeito
frente a castracdo do Outro. Neurose, psicose e perversdo sao trés estruturas

possiveis onde o0 sujeito se situa. HA ainda a hipGtese da estrutura autista,
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ventilada pelos contemporaneos de Lacan, Rosine e Robert Lefort, que afirmaram
gue nela nao existiria o Outro, hipotese que esta na ordem do dia dos debates
atuais nos meios psicanaliticos. Seria o autismo uma forma particular de psicose
ou uma estrutura a parte?

Assim sendo, que efeitos pode produzir a psicanalise com criangas ainda
muito pequenas em casos de hipotese diagndstica de autismo? Qual a direcdo de
seu tratamento? A evolucdo do tratamento levaria a psicose esquizofrénica ou a
evolucdo se daria dentro da hipotética estrutura autistica?

Nesse sentido, esta pesquisa vem contribuir para exemplificar e aclarar a
sintomatologia do quadro de uma psicopatologia grave da infancia, como o
autismo, que durante muito tempo foi confundido com a debilidade mental (déficit
cognitivo). Ainda hoje, setenta anos apés as teorizacOes paradigmaticas de Léo
Kanner®® e toda reviravolta que ele causou com sua conceitualizacdo sobre a
sindrome, assistimos um retorno nos meios psiquiatricos a esta visao primaria da
psicopatologia do autismo.

Ao estudar casos clinicos de criancas muito pequenas a luz da teoria
adotada, pode-se contribuir metodoldgica, técnica e teoricamente para a produgéo
de saber no campo de investigacdo em foco. Da teoria a pratica clinica,
passando-se pela ética e a técnica, serdo pontuadas neste trabalho de pesquisa
as principais questdes da psicanalise com criancas muito pequenas, bem como a
direcdo do tratamento destas na pratica psicanalitica, utilizando-se do referencial
tedrico de autores lacanianos sobre o tema.

Por assim ser, no capitulo 1, “Autismo: de Kanner aos nossos dias”, sera
abordado, em breve histérico, o surgimento da psicopatologia denominada como
autismo por Kanner, assim como a evolucao de seus conceitos até os dias atuais
em que se discute sua distincdo da psicose. Sera discutida ainda a questao se o
quadro de autismo evoluiria para a psicose ou se a evolugdo do autismo se daria
para o autismo mesmo, como advogam Rosine e Robert Lefort (2003), Maleval
(2007, 2009, 2010, 2012, 2013/ inédito), Laurent (2012).

No capitulo 2, “O lugar sintomético da crianca na familia”, sera abordada a
questdao nuclear do tratamento de criancas, que vem a ser o que Lacan

denominou como o lugar sintomatico da crianca, aquele que lhe reserva sua

1% psjquiatra nascido na Austria (1896-1981) que se radicou nos EUA e foi considerado o pai do
autismo.
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familia e onde ela é esperada, e que vem a representar o que ha de sintomatico
para esta familia. Sera discutido o lugar da crianca, berco em que o infans vem a
ser embalado e constituido como sujeito falante/ sujeito desejante, ocupando seu
lugar de crianga-sintoma da sua familia. Abordar-se-a a questdo de seu lugar de
objeto félico perante o Outro materno. Nessa secao sera investigada a falta falica
do Outro materno, em seus dilemas sexuais, que o filho(a) esta fadado a obturar
em muitos casos.

No capitulo 3, “O pathos na constituicdo do sujeito”, o estadio do espelho
(LACAN, [1949] 1998) enquanto matriz do imaginario sera brevemente explorado
para, em seus trés tempos, explicar os efeitos constitutivos do sujeito pela
linguagem. E a partir dessa experiéncia do estadio do espelho, e dos distintos
momentos do complexo de Edipo, que culminariam na experiéncia da castracéo,
que os pais vém a ter papel fundamental na singularizacdo™ do infans, daquele
que ainda esta por se constituir. Aquela imagem que é tomada para si, do Outro,
€ o0 elemento de troca simbdlica pelo qual este ser vivo se torna humano,
passando de uma existéncia animal, a uma existéncia humana pela instauracao
da ordem simbdlica, o que para o autista fica pelo caminho.

O objeto a é a causa do desejo e pré-existe ao objeto Eu - esta imagem
gue tende a recobrir a falta causada pela perda do objeto, o primeiro de uma
mitica satisfacdo. Nesse sentido, sera fundamentada a noc¢éo lacaniana de que é
preciso que haja falta para haver sujeito, ou seja, € preciso pagar com uma “libra
de carne” (LACAN, [1962-63] 2005) para participar do mundo humano, para fazer
lagco social, 0 que ndo vem a ocorrer em caso de autismo.

Ao constituir-se enquanto um sujeito, o ser vivo habitado pelo humano
torna-se passivel de um inconsciente, qual seja o patologico que habita o sujeito.

No capitulo 4, “A direcdo do tratamento na perturbacdo do lago social’, se
discutiraA o tratamento nos impasses no laco social, uma perturbagéo
caracteristica dos autismos. A ética da psicanalise incita a persistir no caminho do
tratamento possivel de criancas muito pequenas com dificuldades e titubeios e
com sinais de autismo, enquanto que a técnica indica a direcdo do tratamento, o0

caminho a ser tomado para o tratamento da crianca pequena e de sua familia.

1 Aqui a palavra singularizacao foi preferida & subjetivacdo, pelo cunho singular que a psicanélise
da a constituicao do sujeito, diversamente ao carater psicoldgico dado a segunda palavra, sendo a
subjetividade objeto da Psicologia.
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Neste sentido, interessard saber a pré-historia da crianca, onde veio a
contextualizar sua existéncia, bem como aquilo que a ela reserva as expectativas
imaginarias de seus pais.

Se narrara sobre a batalha dos diagndsticos que se desenrolam em tempos
atuais, em que a psiquiatria tenta suplantar as indicacbes diagnésticas da
psicandlise, retirando-a de seus manuais e contraindicando-a para tratamento em
casos de autismo, de modo a aliar-se ainda as terapias cognitivo-
comportamentais na busca de ampliar o proprio mercado de atuacéo.

No capitulo 5, “Tratamentos de ensaios na clinica com criangas com sinais
de autismo”, seréo relatados e discutidos dois casos de criangas muito pequenas
com sinais de autismo da experiéncia clinica da autora desta tese, examinados
sob o olhar da teoria adotada. Tomou-se como campo de pesquisa a clinica de
psicandlise aplicada da autora no atendimento ambulatorial de crian¢cas muito
pequenas (até 5 anos), recebidas em um Centro de tratamento de criancas e
adolescentes do Servico Publico Municipal da cidade de Campos dos
Goytacazes, no Estado do Rio de Janeiro.

Serdo observados nesses casos que as criangcas regridem na fala,
comprometendo o lago social que iniciaram ao dar entrada no mundo simbalico. A
descricdo do quadro clinico de Any se da a partir das anotacdes de duas
entrevistas com os pais da menina de 3 anos incompletos. Sera relatado e
discutido o tratamento de ensaio de Rafael, um menino de 02 anos e meio, que
também regride na fala e passa a emitir poucas palavras compreensiveis,
holéfrases™ e sons indecifraveis, tendo sido também encaminhado com o
diagnéstico de “principio” de autismo pelo neurologista.

Por fim, na concluséo serédo tecidas consideracoes finais sobre a pesquisa

realizada, de modo a contribuir com o debate em pauta.

'2 E a auséncia de intervalo entre os significantes de uma cadeia, em que as palavras-frases se
formam por aglutinacdo de morfemas.
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1 O AUTISMO: DE KANNER AOS NOSSOS DIAS

1.1 Breve histoérico da psicopatologia

A psicopatologia é uma area do conhecimento composta de multiplas
abordagens e referenciais tedricos, sobre a patologia dos estados mentais. E um
campo do saber clinico, basico e fundamental a psiquiatria, a psicologia e a
psicandlise. Este campo de saber € constituido ndo s6 pelos saberes da éarea
humana que se ocupam do estudo do psiquismo, mas também pelos saberes da
area biologica.

As fronteiras entre o que € normal e o que € patoldgico foram discutidas
pelo médico e filésofo Canguilhem (1904-1995), que, em sua tese de doutorado,
expOs que a patologia € uma alteracdo da normalidade, concebida como relativa
ao individuo e a seu meio. Conforme o estudioso “(...) um ser vivo € normal num
determinado meio na medida em que ele € a solucdo morfolégica e funcional
encontrada pela vida para responder as exigéncias do meio (...)” (CANGUILHEM,
[1943] 2002, p.113). O autor contrariou, assim, as noc¢des da normalidade
fisiologica que seguem o0 padrdo estatistico de norma, em que a doenca seria
uma variacdo quantitativa fora da média da normalidade. A tese de Canguilhem
contribuiu com o campo cientifico por causa de uma nova maneira de se pensar a
doenca. Para a medicina, o normal € o estado habitual dos érgaos, o seu estado
ideal. J& a anomalia seria o estado inabitual dos érgados, em comparagcdo com o
normal. Assim, a anomalia ndo € o patolégico, mas uma variacdo individual; e a
patologia é o sofrimento que surge quando a vida € contrariada, na visdo de
Canguilhem. A medicina tem o interesse de diagnosticar e de curar o doente,
independentemente de definicdbes metafisicas da doenca. A doenca € vista pela
medicina como um estado contra o qual é preciso lutar para sobreviver, pois pode
interromper o ciclo da vida, podendo a doenca ser critica ou cronica.

Segundo o psiquiatra Dalgalarrondo, a doenca mental “tem dimensé&o
propria genuina, ndo sendo apenas ‘exageros’ do normal”’, embora tenha suas
conexdes com a normalidade. Para ele, a psicopatologia é uma ciéncia autbnoma
“ndo € nem um prolongamento da neurologia nem da psicologia”, cujos critérios

de normalidade podem variar conforme a concepc¢do filosofica, ideoldgica e
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pragmatica do profissional. Os dois aspectos enfocados no estudo dos sintomas
psicopatologicos sdo a forma e o conteudo: a forma € a estrutura basica, que se
repete para os diversos pacientes, e o conteudo, € o que “preenche a alteracao
estrutural” (DALGALARRONDO, 2000, p. 22 e 23), de carater mais pessoal e
histérico-cultural da vida do paciente.

Dalgalarrondo apresenta diversas correntes da psicopatologia, entre as
quais podem-se encontrar 0s modelos antagonistas da psicopatologia
operacional-pragmatica versus o0 da psicopatologia fundamental. O primeiro
modelo define os transtornos mentais e sintomas “em funcdo de sua utilidade
pragmatica, clinica ou para pesquisa”. E 0 modelo seguido pelos manuais de
classificacdo dos transtornos mentais, como o norte-americano DSM, atualmente
em sua versdo n° 5, e o CID, da OMS, atualmente em sua versdo n° 10. O modelo
da Psicopatologia Fundamental foi proposto pelo psicanalista francés Pierre
Fédida, cujo objetivo é “centrar a atencdo da pesquisa psicopatolégica sobre os
fundamentos de cada conceito psicopatoldgico” (Ibidem, p. 30), onde a doenca
mental é concebida como o pathos, uma espécie de sofrimento-paixdo do ser
humano.

A nocéo de doenca mental surgiu do olhar moderno sobre a loucura dos
tempos medievais. Aos loucos foi dado o status de doentes mentais no século XIX
e estes obtiveram, a partir de entdo, o tratamento que a medicina oferecia aos
pacientes de doencas organicas. Herdeiro da ideologia excludente dos Hospitais
gerais da Idade Média, o hospital psiquiatrico mantinha e ainda hoje tenta manter
seus doentes reclusos sob o pretexto de trata-los, apesar de todas as batalhas
antimanicomiais contemporaneas travadas neste campo.

O conceito de psicose foi criado™ ao fim do século XIX, e tinha o
significado de “problema psiquico”, sem o sentido atual de oposi¢cdo ao conceito
de neurose. O termo neurose, por sua vez, tinha o sentido de “doenca dos
nervos” ao fim do século XVIII, quando foi criado **, sentido que persiste até os
dias de hoje no senso comum.

Esquirol (1772-1849), aluno do médico francés Philippe Pinel (1745-1826),

criou o tratamento moral dos alienados e esbo¢cou uma diferenciagdo nosoldgica

'3 Criado pelo médico vienense Baréo Ernst Von Feuchtersleben.

14 Criado pelo médico escocés William Cullen.
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entre a deméncia e a idiotia, esta Ultima de etiologia organica congénita ou
adquirida.

Em fins do século XIX foi criada a Pedo-psiquiatria ao iniciarem-se 0s
cuidados e tratamentos de criancas consideradas idiotas ou deficientes
intelectuais.

A psicose infantil ndo se distinguia da idiotia e da imbecilidade até o inicio
do século XX, quando, s6 entdo, passou a ser identificada e a se distinguir dessas
altimas. Os cuidados dados as criancas consideradas débeis deveram-se as
tentativas de educa-las com métodos especificos, onde se destacam as
contribuicbes da dupla de psicologos Binet e Simon com seu pioneirismo em
testes de inteligéncia. Alguns anos mais tarde foi possivel ver os reflexos de sua
obra: “Au début du XXe siecle la psychiatrie s'appuie sur 'anatomopathologie, les
découvertes biologiques et la psychologie expérimentale dont Alfred Binet est le
fondateur”™ (DUCHE, 1985, p. 3).

Dentro desse cenario, o termo “autismo” foi utilizado inicialmente por
Bleuler (1911) como um adjetivo para qualificar a autossuficiéncia na “deméncia
precoce’®, nosografia que foi substituida por “esquizofrenia”, ja sob a influéncia
da psicandlise. Bleuler se utilizou do termo “autismo” para ratificar também a
escolha de um nome que se referisse e sintetizasse o autoerotismo da libido,
modo de funcionamento libidinal na esquizofrenia, onde ndo haveria uma escolha
de objeto. Sante de Sanctis esboca a distincdo da deméncia precossissima da
idiotia em seus escritos sobre neuropsiquiatria infantil, de 1924, fazendo analogias
com a deméncia precoce de Kraepelin. Mais tarde substituiria a denominacgéo de
deméncia precossissima por esquizofrenia pré puberal.

Freud, em sua vasta obra, trouxe também contribuicbes para a
compreensao das psicoses com obras como “As neuropsicoses de defesa”
(1894), “Notas psicanaliticas sobre um relato de paranéia” (1911), sobre
Schreber, “Luto e melancolia” (1917), “Neurose e psicose” (1924) e “Perda da

realidade na neurose e na psicose” (1924), onde ele ressalta, nesta ultima obra, a

'* Trad. Livre da autora: No inicio do século XX a psiquiatria se apia sobre a anatomopatologia,
as descobertas bioldgicas e a psicologia experimental da qual Alfred Binet é o fundador.

'® Denominagao nosografica adotada por Kraepelin em 1896, que passou a abranger a catatonia,
a hebrefenia e a parandia, todas com inicio precoce.
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ruptura com a realidade e o reflgio em delirios e alucinagfes. O modelo classico
de psicose para Freud foi o caso Schereber.

Assinala Maleval que as pesquisas sobre as esquizofrenias de criancas
ainda demoraram a acontecer: “ll faudra encore une vingtaine d’années, temps
nécessaire a la diffusion des théses de Bleuler et de Freud, pour que s'ouvre
véritablement la voie des recherches sur les schizophrénies de [I'enfant.”
(MALEVAL, 2009, p. 33)*".

Os anos 1920-40 foram de grande producao na psicanalise com criangas,
producdo que até hoje, segunda década do século XXlI, se reflete em influéncias e
desdobramentos, derivadas do trabalho da primeira geragdo de psicanalistas de
criancas representada por Hermine Von Hug-Hellmuth, Anna Freud e Melanie
Klein.

Melanie Klein se notabilizou pela sua intensa producgéo teorica e clinica,
onde se inclui o caso clinico do pequeno Dick (1930), encaminhado a ela como
um caso de deméncia precoce e diagnosticado pela mesma como psicose
esquizofrénica, diagnostico que gera discussdes no meio psicanalitico ainda hoje
pela semelhanca do quadro clinico do autismo.

Coube a Léo Kanner ser o primeiro a considerar a hipétese do Autismo
como uma sindrome, ou mesmo uma doenca mental. Ao publicar o artigo Autistic
disturbances of affective contact (1943) na revista Nervous Children, relatou casos
de onze criancas que demonstravam um forte isolamento social desde os
primeiros anos de vida e preservacdo obsessiva da rotina, chamando-as de
autistas.

Ao final do seu artigo seminal esse autor discute as diferencas do
estabelecimento do quadro da crianca esquizofrénica e da crianca autista,
diferenciando o autismo da esquizofrenia. Os onze casos observados por Kanner
oferecem caracteristicas comuns que permitiram ao estudioso configurar uma
sindrome Unica para todos os casos. Ele discute o fato de que estas criancas
podem aparentar serem esquizofrénicas, idiotas ou imbecis, e que, de fato, um
deles residia em uma escola para deficientes mentais, e outros dois |he foram

encaminhados como esquizofrénicos. Porém, ressalta que a desordem

Y Trad. Livre desta autora: Seréa necessaria ainda uma vintena de anos, tempo necessario a
difusé@o das teses de Bleuler e de Freud, para que se abra verdadeiramente, a via das pesquisas
sobre a esquizofrenia da crianca.
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fundamental patognomonica’® é a inaptiddo das onze criancas em estabelecerem
relagbes normais com as pessoas e em reagirem normalmente aos fatos
cotidianos, desde o inicio da vida. Observou, ainda, que os pais dessas criancas
consideravam seus filhos autossuficientes, fechados como em uma concha, ou
como se nao houvesse ninguém ao lado deles. Destaca o autor que, na
esquizofrenia, adulta ou infantil, ndo ocorre uma auséncia de relacdo desde o
inicio, nem ocorre também uma retirada da participacdo a existéncia do outro.

Ao finalizar o artigo, Kanner atribuiu ao carater altamente intelectual dos
seus familiares a causalidade do autismo, pois ocorreria uma restricdo do aspecto
psicoafetivo nas relagbes familiares. Ele enfatizou os dados a este respeito ao
dissertar sobre o grau de intelectualidade dos pais e parentes dos onze autistas
estudados. Por assim ser, cogitou que o autista era filho de uma “mée-geladeira”,
tema de outros artigos de sua autoria. Mas diante das reacdes contrarias das
maes de autistas, que refutavam suas observacdes declarando amor aos seus
filhos, Kanner recuou e em 1946 escreveu “Em defesa das maes”, modificando
seu inicial ponto de vista.

Kanner ndo excluiu a hipétese de que alguma causalidade biologica
também pudesse estar presente no autismo, dada a precocidade das alteragées,
muitas vezes ocorrendo nos meses iniciais de vida. Esta precocidade mereceu
sua atencao, ao diferenciar o autismo da esquizofrenia, pois 0 aquele seria ainda
mais precoce que esta, dado que na esquizofrenia as alteracdes se iniciariam
apos alguns anos de desenvolvimento normal da criancga.

Mais adiante, ao escrever sobre a psicopatologia da infancia, Kanner
(1955) deixa de lado sua hesitacdo e objecdo de incluir o autismo numa
concepcao geral de esquizofrenia. Quase ao mesmo tempo da descoberta da
sindrome de Kanner, a sindrome de Asperger (1944) houvera sido descoberta
pelo médico austriaco Hans Asperger (1906-1980), que observara um quadro
semelhante ao do autismo, mas com crian¢cas maiores, sobre as quais ele
observou que desenvolviam habilidades e competéncias especiais na
adolescéncia ou vida adulta.

A partir das descobertas de Kanner, a psiquiatra e psicanalista americana

Margaret Mahler (1900-1985), também sob a influéncia de Anna Freud, criou uma

'® Sinal ou sintoma especifico de cada doenca.
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teoria evolutiva do desenvolvimento infantil dos trés primeiros anos de vida, que
teria uma fase autistica normal ou pré-simbidtica, uma fase simbidtica e uma
terceira fase, de separacao-individuacdo. Segundo essa visao, o autismo seria
uma fixagcdo ou uma regressao a primeira das fases, dentro do quadro da psicose
infantil, tema-objeto de seus estudos: “Une défaillance du processus d’inviduation
serait au principe de la psychose infantile.”*® (MALEVAL, 2009, p. 39).

Mahler cria o conceito de psicose simbiotica (1952) apoiada em sua teoria,
segundo a qual a criancga restaria regredida a fase fusional mée-crianca. “De lors,
et pour longtemps, l'autisme va étre consideré par les psychanalystes comme la
pathologie la plus primitive, celle qui témoignerait de la régression la plus
profonde.” (Ibid., p. 41). Segundo Maleval, a nocéo de deméncia precossissima
persiste agora como psicose precossissima, sem a conotacdo geneticista que
havia antes, mas com o mesmo peso de gravidade.

Donald Meltzer (1922-2004), um psicanalista americano seguidor de M.
Klein, que se instalou em Londres em meados de século XX, considerou o
autismo uma gravissima patologia precoce em gue nao se opera nem a clivagem
do objeto nem a identificacdo projetiva. “Ce serait le démantélement qui

dominerait son mode de fonctionnement.”?!

(Ibid., p. 44). Seria 0 caso de um
estado psiquico o mais primitivo, sem qualquer atividade mental, onde a relagéo
de objeto do autista seria bidimensional, sem profundidade, e equivaleria a uma
deficiéncia cerebral organica.

O psicologo e psicanalista americano Bruno Bettelheim (1903-1990), um
adepto & psicologia do Ego, através de seu livro “A fortaleza vazia™?? (1967), levou
as ultimas consequéncias a tese inicial de Kanner, de que a méae do autista seria
uma méae-geladeira, uma méae fria que causaria o autismo de seu filho, e chegou a
propor o afastamento dos autistas de seus pais para tratamento, o que trouxe

grandes polémicas ndo s6 entre os pacientes e familiares, como para a imagem

9 Trad. livre desta autora: Uma falha no processo de individuacéo estaria no principio de uma
psicose infantil.

%% Trad. livre desta autora: Desde entdo, e por longo tempo, 0 autismo vai ser considerado pelos
psicanalistas a patologia a mais primitiva, aquela que testemunha a regressao mais profunda.

?! Trad. livre desta autora: Seria o desmantelamento gue dominaria o seu modo de funcionamento.

2 The Empty Fortress: Infantile autism and the birth of the self. The Free Press, New York, 1967.



25

da Psicandlise perante o mundo. Ao desprezar a esfera do inconsciente dos pais
dos autistas, tal autor reduz a questao ao patamar da consciéncia.

A psicanalista inglesa Frances Tustin (1913-1994), também discipula de M.
Klein, escreveu nos anos 80, livros como “Autismo e protecdo” e “Estados
autisticos em criancas”. Considerou que o autista se fecha dentro de uma capsula
protetora, se concentra em suas sensacdes autogeradas, enquanto que seu
fechamento se deve as experiéncias dolorosas e traumaticas relacionadas a um
buraco negro vivido, como perda de partes vitais do corpo proprio. “Tustin la
désigne comme dépression primitive, ou traumatisme oral précoce, et la correle a
um sentiment impensable de séparation, suscitant une angoisse archaique, non
de castration mais de néantisation.” “(MALEVAL, 2009, p. 46).

Para Tustin, o autista teria experimentado precocemente a separacao
corporal antes que Ihe fosse possivel suportar tal separacéo, e desenvolveria uma
protecdo contra ela.

Em sintese:

Les quatre grandes approches psychanalitiques classiques de l'autisme
infantile possédent un point commun: [intuition qu'il s’agit de la
pathologie la plus archaique. Pour Mahler la régression libidinale la plus
profonde, pour Meltzer le fonctionnement du self le plus défaillant, pour
Bettelheim I’angoisse la plus extréme, et pour Tustin le fantasme le plus
catastrophique 4 (Ibid., p. 47).

Durante muitos anos, até o final dos anos 60, o autismo foi considerado
pelos psicanalistas e pelos clinicos em geral como um retardo mental, cujo
tratamento praticamente ndo apresentava resultados e cujo prognostico era o
mais sombrio.

A partir dos anos 70, uma nova abordagem do autismo se produz nos EUA
gue mostra a descoberta do quadro de autismo pouco compativel com a imagem
deficitaria da patologia sugerida por Kanner e pelas teorias psicanaliticas sobre o

assunto.

2% Trad. livre desta autora: Tustin a designa como depresséo primitiva, ou traumatismo oral
precoce, e a correlaciona a um sentimento impensavel de separagéo, suscitando uma angustia
arcaica, ndo de castracdo, mas de aniquilacéo.

! Trad. livre desta autora: As quatro grandes abordagens psicanaliticas classicas do autismo
infantil possuem um ponto em comum: a intuicdo de que se trata da patologia a mais arcaica. Para
Mabhler a regressao libidinal a mais profunda, para Meltzer o funcionamento do eu o mais falho,
para Bettelheim a angUstia a mais extrema, e para Tustin a fantasia a mais catastréfica.
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Nos anos 60-70, eclodiram as pesquisas das Ciéncias Cognitivas®. Surgiu
também a TCC (terapia cognitivo-comportamental), derivada dos novos
paradigmas trazidos pelas emergentes Ciéncias Cognitivas, cujo objeto € o sujeito
cognoscente. A psicoterapia comportamental agregou os achados das
neurociéncias e a psicologia cognitiva e transmutou-se em Terapia cognitivo-
comportamental (TCC), com 0os mesmos objetivos condicionadores de outrora,
mas agora com maior alcance em seus prop0sitos comportamentais.

Com o advento das maquinas computadoras e o surgimento da metafora
da mente modelizada no computador, a psicologia do comportamento armou-se
de uma nova metéfora, que prometia abrir a “caixa-preta”, termo com o qual os
comportamentalistas sempre se referiam a mente humana.

O cérebro humano passa a ser entendido como analogo ao hardware
computacional, e o0s estados mentais ou 0 pensamento passaram a ser
metaforizados como o software, o(s) programa(s) que colocam em funcionamento
a maquina pensadora, que processa e transforma dados computacionais, com
suas redes neurais?®®. Os behavioristas se posicionaram mais favoraveis as
estruturas neuroldgicas que as entidades representacionais, que lhe parecem
incoerentes ou enganadoras. Para o0s cientistas cognitivistas, 0S processos
mentais sédo representados no Sistema Nervoso Central (GARDNER, 1996).

Nos anos 70, as pesquisas das neurociéncias receberam grandes
estimulos e fomentos com grande aporte de investimentos em Nova York, EUA.
Nos anos 80, passaram a imperar neste cenario, conduzindo para que os anos 90
sejam chamados de década do cérebro. As pesquisas da area receberam grande
impulso de tecnologias como, por exemplo, as tomografias computadorizadas, o
que proporcionou novos paradigmas teoricos e de tratamento da doenca mental
do ponto de vista da medicina, incluindo-se nesse contexto o autismo.

Com a “nova ciéncia da mente” a psicologia comportamental superou o

arcaico modelo do arco-reflexo e agregou o modelo cognitivo aos seus

?® As Ciéncias Cognitivas (Inteligéncia artificial, Filosofia/Epistemologia, Psicologia cognitiva,
Neurociéncias, Antropologia e Linguistica) tiveram origem no ano de 1956 no Simpdsio sobre
Teoria da Informacéo no MIT, com a presenca de cientistas também da area humana.

%% Os sistemas neurais sdo reproduzidos no sistema computacional com suas habilidades
representacionais e computacionais da mente e sua representacao estrutural e funcional do
cérebro. A atividade cognitiva humana é descrita por simbolos, ideias e outras formas de
representacdo mental.
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argumentos, munindo-se das novas forcas advindas das Ciéncias Cognitivas para
subsistir.

Enquanto isso, Kanner resolveu retomar seus 11 casos de autismo, que,
num momento posterior a suas formulagdes originais, e passados quase trinta
anos apos seu artigo inaugural, observa que dos seus onze pacientes, um obteve
diploma universitario e outro se adaptou muito bem a um trabalho rotineiro,
apesar dos nove restantes que terem obtido uma vida social autbnoma normal
quando adultos.

Joey, o 'Mechanical Boy' ou a crianga maquina, paciente de Bettelheim,
cuja terapia havia sido publicada em fins de 1960 (The empty fortress), mais tarde
veio a obter um diploma e a exercer um trabalho. Outros casos mostram curas
espontaneas do autismo em criancas de grande inteligéncia abstrata e que se
tornaram matematicos, meteorologistas, musicos e compositores. Pesquisas
vieram a mostrar que quase 10% dos autistas pesquisados tém excepcionais
aptidées de memoria, de célculo, de desenho ou talentos musicais.

Nos anos 70 proliferaram muitas publicacbes de autistas sabedores
(autistes savants) (ou idiots savants) e 0s conceitos e o0 tratamento do autismo
foram reavaliados, ndo s6 apds estas como outras publicacdes de pesquisadores
gue mostraram ou propagandearam a cura de quase metade dos autistas
tratados, o que veio a mudar a visdo que se tinha do autismo como o mais deébil
estado mental.

Tustin observou em 1972 que muitos pesquisadores de psicologia
consideram que os casos de idiotas sabedores eram criangas autistas curadas.
Nessa mesma época, o DSM Il é encomendado com a missédo de remedicalizar a
psiquiatria, extirpando as tendéncias tedricas, inclusive a psicanalise, bastante
presente até entdo nos DSM anteriores. Desde entdo, passou a se ater em
descrever fenomenologicamente as doencgas, sindromes e sintomas.

O DSM I, publicado nos anos 80, passa a considerar o autismo um dos
“Transtornos globais do desenvolvimento”, entre outros; porém, ainda sua forma
mais grave. Ao fim dos anos 80, o DSM-IlI-R (1987) é publicado e passa a
considerar que o transtorno dominante do autismo sao as dificuldades das
aptiddées cognitivas, linguisticas, motrizes, além das sociais, dentro do agora

denominado “Transtorno invasivo do desenvolvimento”.
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O DSM IV?, como seu antecessor, ndo propde uma conotacdo etiolégica
ou explicativa das doencas e retrata com uma descricdo fenomenoldgica o
“Transtorno do autismo” entre os “Transtornos da infancia e adolescéncia”.

O sucessor de Kanner no jornal/revista do autismo passou a adotar a légica
do desenvolvimento e suas desordens abandonando a énfase na esquizofrenia
dada por Kanner. A visdo de que se trata de problemas cognitivos passa a
suplantar, nos meios psiquiatricos, a visdo psicanalitica de que o autismo € um
primeiro grau da psicose esquizofrénica.

Em decorréncia dessa visdo desenvolvimentista adotada, o autismo se
torna agora mais afeito aos tratos da educacdo especial que ao tratamento
psiquiatrico. Surgem métodos educativos como o da ABA e também o TEACCH
(1972), que se utiliza da educacdo do autista em seus métodos e inclui o
envolvimento dos familiares em seus esforgos.

A partir desse novo panorama, a imagem do autismo perante a psiquiatria,
educadores, psicanalistas e a sociedade, mudou de algo muito grave e
incapacitante para uma incapacidade menos deficitaria. Muitos pacientes tratados
e estudados alcancaram a idade adulta com boas capacidades verbais, nivel
normal de inteligéncia, sem transtornos de pensamento ou perturbagbes
psicoticas, embora conservassem suas dificuldades na area social.

Entre outros fatos, o autismo passa a incluir diferentes graus de gravidade
e mesmo o sinal patognoménico apontado por Kanner, a soliddo e o isolamento,
ndo é mais tdo radical, embora estejam presente na maior parte do tempo. A
nocdo de Espectro®® do Autismo veio a ter lugar, na década de 80, na publicacdo
da 32 revisdo do DSM, e foi originada de observacdes sobre a evolucdo e a
passagem dos pacientes da sindrome de Kanner a sindrome de Asperger. Muitos
autores consideraram que a Sindrome de Asperger ndo é distinta de um autismo
infantil moderado a época.

A partir dessa descricdo podem ser encontradas referéncias constantes as
dificuldades e ao comprometimento da interacdo social, bem como ao uso da fala
para fins de comunicagcdo, com auséncia de afetividade em relagédo ao outro e

apego as coisas. O autista é representado ainda como aquele que apresenta

?" Consultado em http://www.psicosite.com.br/cla/DSMIV.htm.

%8 A palavra espectro significa “imagem incorpérea de alguém falecido, fantasma, ou aparigéo
iluséria”. Fonte: http://www.dicio.com.br/espectro/.
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movimentos ou comportamentos repetitivos e rituais ndo funcionais. O uso da
linguagem ¢€ estereotipado e repetitivo, e apresenta ainda dificuldades de
estabelecer jogos imaginativos ou simbdlicos.

No mais recente DSM, o DSM 5, publicado em 2013, o autismo passou a
ser denominado como “Transtorno do espectro autista” (TEA), por ser um
conjunto heterogéneo de sindromes clinicas que incluem o transtorno autista
classico, a sindrome de asperger e outras formas atipicas. O TEA é entéo
entendido como a apresentacdo de varios graus de autismo, que se assemelham
em muitos aspectos ao autismo em stricto sensu.

A visdo de que se trata de problemas cognitivos no autismo veio a
suplantar perante o mundo, neste inicio do século XXI, a visdo psicanalitica de
que se trata de psicose esquizofrénica.

A psicanalise foi combatida duramente desde entdo neste campo, acusada
de ser ineficaz e até mesmo de ser uma seita, 0 que trouxe consequéncias dentro
da Unido Europeia, que veio a contraindica-la no tratamento do autismo na
Franca em 2012.

Esta tendéncia dominou o mundo, e no Brasil foi possivel ver seus reflexos
ao ser sancionada e promulgada a Lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012, para
a protecao dos direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista, em que o
sujeito é reconhecido como deficiente mental perante a Lei e a sociedade.
Enquadram-se neste caso as pessoas que possuam evidéncias clinicas de
deficiéncia na comunicacédo verbal e ndo verbal, na comunicacdo e interacéo
sociais, ou mesmo auséncia de reciprocidade social, com padrdes repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades restritos e fixos, estereotipias e
padrdes ritualizados de comportamento.

A lei defende ainda que o autista sera matriculado na escola em classes
comuns, com direito a acompanhante especializado em casos de comprovada
necessidade. Objetiva também a intersetorialidade nas politicas e nas acdes no
atendimento a pessoa com Transtorno do Espectro Autista, bem como o

atendimento multiprofissional, 0 acesso a medicamentos e a nutrientes.
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Nesta segunda década do século XXI o autista retornou, perante a Ciéncia,
a Lei e a Sociedade, a condi¢cdo de deficiente mental, que tinha no inicio do
século XX, por provavel causalidade genética neuronal obscura, o que pode levar
a falsa conclusdo de que nao reste outra coisa a fazer sendo reeduca-las atravées
das TCCs.
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1.2 Avisdo de Lacan e seus contemporaneos

O psicanalista e psiquiatra Jacques Lacan, desde sua tese de doutorado
“Da psicose paranodica em suas relagcdes com a personalidade” (1932), até o fim
de seus vinte e sete “Seminarios” (1979), trouxe inimeras e revolucionarias
contribuicdes aos paradigmas conceituais da psicose®®, & qual néo se esquivou de
oferecer a possibilidade de tratamento e a cujo mecanismo principal denominou
foraclusdo do Nome-do-pai. No texto “De uma questdo preliminar a todo
tratamento possivel da psicose” (1957-58), desmistificou a contraindicacdo do
tratamento psicanalitico da psicose e examinou, do ponto de vista técnico, o
manejo da transferéncia na psicose. Se para Freud a psicanalise ndo era indicada
para tratamento das psicoses, porque para ele ndo se estabelecia o laco de amor
transferencial com o analista, para Lacan, a transferéncia se manifesta atraves da
erotomania, uma forma de amor projetiva, intensa e delirante, a ser manejada
pelo analista. E o delirio € entendido como uma tentativa de cura, na busca de
uma estabilizacdo e de estratégias de cura que o0s psicoticos constroem.

Ao discursar aos psiquiatras (1967), Lacan diz que a formacao que esses
recebem em medicina €, naturalmente, positivista, mas em se tratando do louco e
de sua angustia, a questdo nédo é a glandula nem os horménios, mas trata-se da
guestdo do desejo, do significante, do objeto a e da divisdo do sujeito. Lacan fala
que o lugar da psicanalise na medicina (1966) € marginal e extraterritorial, pois,
para a medicina, a psicanalise é admitida como uma ajuda exterior. E por seu
lado aos psicanalistas interessa conservar a psicanalise na extraterritorialidade.

Na Conferéncia de Genebra sobre o sintoma, Lacan lancou a afirmacao,
aparentemente paradoxal e enigmatica sobre o autismo de que os autistas séo
personagens verbosos, ao contrario do entendimento comum que se propagou de
gue seriam mudos. Afirma Lacan que os autistas falam embora néo se saiba o
que dizem, ou falam sem dizer, como seria mais exato afirmar. Para o estudioso,
0S autistas escutam a si mesmos, e, entre outras escutas, escutam inclusive
alucinacdes verbais. Haveria algo no esquizofrénico, o qual o faz equivaler ao

autista, que se congela.

2 Em meio a sua vasta obra escrita e falada, destacam-se entre os Seminéarios o Seminario 3, As
psicoses, e 0 Seminario 23, O Sinthoma, onde dedica-se especialmente ao tema da psicose.
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Trata-se de saber por que ha algo no autista ou no chamado
esquizofrénico, que se congela, poderiamos dizer. Mas o senhor néo
pode dizer que ndo fala. Que o senhor tenha dificuldade para escuta-lo,
para dar seu alcance ao que dizem, ndo impede que se trate, finalmente,
de personagens de preferéncia verbosos (LACAN, 1975, p. 12).

A palavra “verbosos” sugere que os autistas ndo se utilizam da linguagem
verbal humana para se comunicar socialmente, mas se utilizam da fala para seu
gozo autoerotico.

Importantes contribuicdes sobre autismo infantil e psicose foram trazidas
por psicanalistas seguidores de Lacan, 0s seus contemporaneos, como Frangoise
Dolto (1908-1988), Maud Mannoni (1923-1998), Rosine (1920-2007) e Robert
Lefort (data desconhecida-2007). As primeiras dedicaram seu trabalho de
psicanalistas ao tratamento de criangcas pequenas em instituicbes, tendo Dolto
fundado a Maison Verte (1979) para abriga-las. Mannoni esteve atenta ao que a
crianga psicotica e a retardada/débil sempre apresentam um tipo particular de
relacdo com a mae, pois a doenca da crianca € onde a angustia materna
comparece.

Rosine e Robert Lefort figuram entre os fundadores do CEREDA (Centre
d’Etude et de Recherche sur 'Enfant dans le Discours Analytique), criado em
1983 pelo cartel do qual participavam, juntamente com Eric Laurent, Jacques-
Alain Miller e Judith Miller, que muito produziu sobre a psicanalise com criancas
através do seu boletim. Este cartel foi dissolvido em 1992, e em 1993 foi criado a
Internacional Nova Rede Cereda-NRC, com trés diagonais: a francofone, a
hispanofone e a americana, que possuem muitas publica¢cées produzidas através
da revista La petite Girafe até os dias de hoje, sob a direcdo de Judith Miller.

Rosine e Robert Lefort descortinaram detalhadamente o tratamento da
crianga autista para a qual ndo haveria o Outro.

Na obra “O nascimento do Outro” (1984) Rosine relata as sessfes de seu
trabalho num hospital de criangas, quando iniciava sua trajetéria clinica nos anos
50. Os casos acompanhados por Rosine Lefort (1984) de duas criancas pequenas
com o quadro de hospitalismo® - Nadia, 13 meses, e Marie-Francoise, 30 meses -
, destacam a funcéo do nascimento do Outro na constituicdo psiquica de criangas

% Quadro de apatia e definhamento decorrente de privacdes afetivas em relacdo ao agente
materno em consequéncia a hospitalizacéo de longa duracdo em bebés e crian¢as de pouca
idade, podendo causar a morte.
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pequenas. Rosine relata com detalhes as expressdes emocionais de suas
pacientes através do corpo, e a descricdo das reacdes motoras e balbucios que
Nadia e Marie-Francoise, tomadas como psicotica e autista, respectivamente,
puderam demonstrar nas cenas descritas, as intervencdes realizadas, as
respostas obtidas em nivel simbdlico, e de como poderia ser possivel o desafio da
psicandlise de criangcas tdo pequenas, que nao se utilizavam do coédigo da
linguagem, mas se mostraram acessiveis através dela.

Este trabalho proporcionou o vislumbre do funcionamento de um discurso
sem palavras (LEFORT, 1984, prefacio), o que demonstrou o alcance da
psicandlise com criancas que nao fazem liame social pela linguagem. O
detalhamento passo a passo dos casos clinicos de psicose e autismo nos
tratamentos relatados por Rosine Lefort e sua leitura das cadeias de reacdes
como respostas de Nadia e de Marie-frangoise reafirmam também a possibilidade
de realizacdo um trabalho psicanalitico na clinica com criangas tdo pequenas com
severos problemas em suas constituicées subjetivas.

A partir dos anos 60, construiram uma nova clinica, orientada pelo Real,
para o tratamento com criancas, reformulando em método e em técnica o que até
entdo se tinha como padrédo: a ludoterapia criada por M. Klein, baseada no
Imaginario. Retomam assim o eixo da clinica da psicandlise baseada na escuta
do sujeito.

No livro “A distincdo do autismo” (2003), também escrito em conjunto,
argumentam que 0 autismo seria uma quarta estrutura, ao lado da neurose,
psicose e perversdo. A partir deste ponto de vista, tudo para o autista é Real, e
nao acontece o fort-da freudiano, que ensaiaria para a crianca a elaboragao da
auséncia-presenca do objeto. Assim, se as operacdes de alienacdo e separacéo
nao acontecem, entdo ndo hé inscricdo do Outro do simbadlico.

Os autores mencionados acima estabeleceram as principais caracteristicas
da estrutura do autismo, que s&o: violéncia e destruicdo, auséncia radical do
Outro, auséncia de objeto pulsional, presenca de um duplo, auséncia do
especular; tudo € Real e h4 a auséncia de sexua¢do. Na atualidade, as ideias de
Rosine e Robert Lefort repercutem no cenario psicanalitico colocando em pauta a
discussdo sobre a possivel estrutura autista. E assim sendo, estes autores

advogam que a evolucéo do autismo se daria dentro do proprio autismo.
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1.3 Algumas discussfOes em pauta na atualidade

A guestdo da constituicdo do sujeito seus avatares psicopatologicos pode
ser repensada a partir do problema do autismo infantil precoce, quando da
emergéncia do psiquismo humano. O mistério da emergéncia do psiquismo
humano encontra algumas pistas sobre sua mitica origem na questao do autismo.

Alguns psicanalistas, como Mathelin (1999), Vorcaro (1999), Laznick (2011,
2013), Temperman (2005), Catdo (2009, 2011), chamam atencdo para a
precocidade dos primeiros sinais desse transtorno, como desde 0s primeiros seis
meses, e também para o progndéstico severo. No entendimento dos estudiosos
atuais do campo psicanalitico, o autismo € uma sindrome que tem a
especificidade de ter uma constituicdo subjetiva ma sucedida, inacabada ou néo
decidida.

Angela Vorcaro € adepta de uma detecgdo precoce, pois o diagnéstico do
autismo ainda na primeira infancia poderia propiciar uma reestruturacao psiquica,
ja que o quadro autistico ainda nao estaria configurado por completo. Como
explica essa psicanalista, membro da Association Freudienne Internationale, a
constituicdo do sujeito na crianca ainda ndo esta decidida, e “ndo decidido da
crianga implica a impossibilidade de fazer equivaler a estruturacdo de uma crianga
a estrutura do adulto. Assim, a incidéncia da nossa fala pode mudar o modo de
gestdo do gozo dessas criancas” (VORCARO, 1999, p. 41). Pode-se entender
que, nesta visdo, a estruturacdo psiquica da crianca poderia se modificar, e,
assim sendo, uma crianga autista poderia encontrar outro modo de funcionamento
psiquico.

Vorcaro, ao explanar o que se passa no autismo, supfe que a crianca
“entra na alienagdo significante para, a seguir, destacar-se, sem entretanto
efetuar uma interpenetracdo entre os campos do ser e do Outro. Ela é, sem
interpolacdo, ou puro ser vivo, organismo, ou pura maquina significante.” Para
esta autora, “suas aquisicoes sao reflexas, na medida em que, na maquinacéo
significante em que se faz ventriloca, nada diz respeito ao funcionamento
significante.” (Ibidem, p. 35).

Marie-Christine Laznik (2011, 2013), a partir de sua experiéncia com
criancas autistas, diagnosticava sinais de isolamento autistico em alguns bebés.

Acenou assim com a possibilidade de direcdo da analise na clinica psicanalitica
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com bebés, para os quais se tratava de retomar a constituicdo subjetiva, abalada
por algum desencontro com sua imagem especular, que se esperaria que fosse
projetada pelo Outro materno. Se a principio tal clinica poderia ser encarada
como uma psicologia do desenvolvimento, a partir do entendimento de que se
trata de “intervencdo precoce”, para Laznik, os sinais do isolamento autistico
autorizam o tratamento psicanalitico. Conforme a autora, o que importa, entéo, é
saber como intervir para permitir o relancamento da estruturacdo do aparelho
psiquico.

Ao realizar estudos sobre os transtornos do lago e os transtornos do nao
laco, este ultimo entendido como o que corresponde ao espectro do autismo, a
psiquiatra e psicanalista Inés Catdo toma a clinica do autismo como o “lugar
tedrico privilegiado para interrogar o estatuto da letra e a instalacdo do
funcionamento psiquico”, por mostrar-se ai um “fracasso” na constituicdo do
sujeito. “O estudo do fracasso na constituicdo subjetiva nos ensina quais as
condicbes necessarias ao advento do Outro e suas vicissitudes. Ele nos ensina
sobre 0 momento mitico de articulagdo do significante com o corpo” (CATAO,
2010, p. 69).

Para esta autora, o0 autismo caracteriza-se por uma auséncia de
autoerotismo na relacdo com o Outro. A pesquisadora partilha da opinido
hipotética de que “a sindrome autistica se deve a uma falha na operacédo de
alienacao”, sendo esta sindrome um “grave quadro psicopatolégico da primeira
infancia”, que se contrapfe ao “advento do funcionamento psiquico ‘normal’”
(Ibidem, p. 69-70). Em seus estudos sobre a constituicdo do sujeito, a voz é
explorada com o status do primeiro e principal objeto pulsional que articula o
Simbdlico ao Real do corpo para a crianca, e um dos modos fundamentais da
presenca do Outro, ao qual o autista se recusa a escutar.

Em outro texto Catdo, juntamente com Vives, fala do momento correlativo
ao recalque originario como a aquisicao de um ponto surdo, em que o sujeito, em
vias de advir, deve tornar-se “surdo” para a voz do Outro, em uma foracluséao

primordial que possibilita constituir-se como sujeito do desejo.

O tempo légico de constituicdo da possibilidade de surgimento do sujeito
do inconsciente ndo é completo sem a aquisicdo pela crianca de um
ponto surdo (Vives, 1989, 2000, 2002, 2005, 2009). Depois de ter
aceitado se alienar ao campo da linguagem, o sujeito por vir deve, ainda,
tornar-se surdo para a voz do Outro, momento correlativo ao recalque
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originario. Ha, entdo, uma surdez necessdria a estruturacdo psiquica.
Sabemos que os bebés nascem aptos a falar todas as linguas. E que
eles perdem esta possibilidade pouco a pouco, a medida que fazem suas
escolhas fonéticas em funcdo de sua lingua materna. A forclusédo
primordial concerne a forclusdo do tempo musical (forclusdo do
significante siderante), como nos propde Didier-Weill (1997). Em outras
palavras, a Bejahung - ato de assuncdo originaria do significante,
primeiro “sim” concebido peloinfans —, deve poder advir a
Ausstossung (forclusdo primordial). Trata-se, aqui, de um “ndo” que se
revela estar a servico do “sim” primordial. O contrato definitivo entre o
futuro sujeito do desejo e o Outro se estabelece no ato do recalque
originario. E, entdo, que ele reafirma o “sim” (CATAO e VIVES, 2011).

O psicanalista Jean-Claude Maleval, Professor-Doutor da catedra de
psicopatologia na Université Rennes |l, membro da I'Ecole de la Cause
Freudienne-ECF e da Association Mondiale de Psychanalyse-AMP, endossa a
posicdo sobre a estrutura do autismo dos Lefort, Rosine e Robert, que
descortinaram ampla viséo clinica do autismo no caso de Marie-Francoise. Porém
para ele, ha um Outro de sintese, enquanto o Outro ndo existe no autismo para 0s
Lefort. “C’est ¢a le noyal dur d’autisme”®* (Maleval, 2013/inédito).

Para Maleval (2009), a conducédo da cura de criangas autistas pode levar a
autonomia do sujeito, o que ndo quer dizer que o autista deixara de o ser. Ainda
de acordo com o estudioso, a sindrome de Asperger é semelhante a sindrome
descrita por Kanner, cuja perturbacao fundamental, que se inicia muito cedo, esta
na limitacdo das relagbes sociais que persistem durante toda sua existéncia. Os
contatos sociais sdo superficiais e perturbados e ocorre uma dedicagdo as
atividades estereotipadas. Maleval deixa claro que o autista ndo € um deficiente
mental, mas um sujeito que busca trabalhar sua angustia.

Maleval afirma que para o autista ha um “déficit da marca do significante
sobre o corpo”, o que causa inclusive estranhamento perante sensacdes
corpdOreas que nao possuem o recurso da interpretacdo pela linguagem. Para este
autor, para que se constitua como sujeito desejante, a crianca deveria alienar-se
ao campo do Outro, o que ndo vem a acontecer, defende ele, na sindrome

autistica. E complementa:

Por falta de ter um pé no Outro, ele pode apenas fazer-se de seu eco. A
freqUiéncia e a insisténcia dessas inversdes pronominais [‘tu’ no lugar o
‘eu’] demonstram a posicdo de um sujeito que ndo se inscreveu no
discurso do Outro, embora seja capaz de utiliza-lo mecanicamente
(MALEVAL, 2012, p. 48).

¥ Traducso livre desta autora: E isso 0 né duro do autismo. “Clinique du spectre de I'autisme”
(2013/inédito).
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N&o ocorrendo a “mutacéo do real em significante”, ndo ocorre também a
integracdo dos objetos a no circuito pulsional. E sendo assim, a presenca dos
objetos € angustiante por falta desse distanciamento que seria proporcionado pela
linguagem: “seu excesso de presenca obriga-o ao intenso trabalho de
distanciamento e regulagem” (MALEVAL, 2012, p. 48).

Maleval afirma em seu artigo sobre a diferenca entre psicose e autismo
(2013/inédito)** que este ndo é uma psicose, pois se caracteriza por um
funcionamento subjetivo especifico, vindo a ser uma estrutura outra onde esta
ausente a alucinacdo verbal e o delirio. O autismo tem seu gozo dindmico
principalmente em torno do objeto pulsional Voz, e se caracteriza por seu objeto
autistico, seu duplo e suas ilhas de competéncia. Para ele, o autista pode evoluir
dentro do proprio autismo, e ndo do autismo a psicose, podendo ir da sindrome
de Kanner a sindrome de Asperger.

O psicanalista Eric Laurent, Analista Membro da Escola (AME) da Ecole de
la Cause Freudienne (ECF), afirma que, no caso do autista, “h& certo uso da
instancia da letra em sua relacdo com o campo da palavra que € particular a
esses sujeitos, distinto do campo da psicose” (LAURENT, 2012, p. 21). Os
autistas encontram maneiras singulares para lidarem com sua angustia, com o
“insuportavel”, e se utilizam da linguagem de uma forma particular para temperar
sua angustia, através de “maneiras de fazer silenciar os equivocos da lingua”
(ibidem, p. 23). Para este autor, nesse sentido, a televisdo pode ser parceira da
crianga, que, com esse auxilio, pode acalmar os equivocos da lingua. Para
Laurent, o significante-sozinho (significant-tout-seul) € usado como puro gozo no

autismo.

%2 “pourquoi I'hypothése d’une structure autistique?” (2013/inédito).
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2 O LUGAR SINTOMATICO DA CRIANCA NA FAMILIA

2. 1 A crianga-sintoma

Para Lacan, a familia € “um grupo natural de individuos” que se unem para
gerar e assegurar condicdes de desenvolvimento aos seus filhos. A familia
compete transmitir a cultura, entendida por ele como uma obra coletiva da
espécie humana, caracterizada pelas suas relacdes sociais, como educar,
reprimir os “instintos” e levar a aquisicdo da lingua materna. Os “processos
fundamentais do desenvolvimento psiquico” (LACAN, 1987 p. 11-13) dos filhos
sdo, pela familia, presididos. Os complexos familiares sdo essencialmente
inconscientes, pois tém na imago sua representacéo inconsciente para o individuo
e sdo organizadores do psiquismo.

Em “Nota sobre crianca” (1969) Lacan pontua o lugar sintomatico que a
crianca vem a ocupar na estrutura familiar, lugar este que demarcara seu espaco
no mundo humano. Nesse texto Lacan esclarece sobre o ponto onde a crianca se
insere como objeto do desejo da mae, que revela a fantasia fundamental do Outro
materno. O sintoma da crianca responde ao que h&a de sintomético na estrutura
familiar. Ele “pode representar a verdade do casal familiar. Esse € o caso mais
complexo, mais também o mais acessivel a nossas intervencfes” (LACAN, [1969]
1998, p. 369).

A criancga pode ser implicada como correlata da fantasia da mée, quando o
seu sintoma decorrer da subjetividade da mée. Quando sem mediacéo paterna, a
identificacdo com o desejo da mée “deixa a crianca exposta a todas as capturas
fantasisticas da mée. Ela se torna o ‘objeto’ da mae e ndo tem mais outra funcéao
sendo a de revelar a verdade desse objeto” (ibidem, p. 369). Nesse caso, o
desejo da mée é realizado com esse objeto “a”, que € a criangca em sua presenca,
saturando-o.

No texto “Alocucdes sobre as psicoses da crianga” (1967), Lacan ressalta
que o objeto a, causa do desejo, € sempre um objeto parcial. Responde a M.
Mannoni, que “a importancia teérica do chamado objeto transicional, isolado como
traco clinico por Winnicott” (LACAN, [1967] 1998, p.366) € de que a crianca sirva,

ou néao, de objeto transicional para a mae, embora Winnicott enfoque o uso do
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objeto transicional como simbdlico “de algum objeto parcial, tal como o seio”
(WINNICOTT, 1975, p. 19). Assim antes de ser sujeito, a crianca é objeto da
fantasia materna ou do casal parental.

Interessa, portanto, investigar o lugar ocupado pela crianca no discurso
parental, na suposicdo de que ela dai responde pelo que existe de sintomatico na
estrutura familiar, vindo a ocupar um lugar onde ela é esperada. Para Lacan
(1969), a crianca responde ao mito familiar, a um nao dito por simbolizar, e,
dependendo do lugar em é esperada, € amarrada pelos seus pais a uma rede de
significantes. E ao responder pelo que existe de sintoméatico na estrutura familiar,
ocupa o lugar de objeto do desejo materno, um primeiro passo no engajamento
no laco social primordial que pode vir a constitui-la como sujeito.

A introducéo do sujeito em vias de advir na rede dos significantes € dada
pela posicao sintomética, oferecida pela fantasia do Outro materno, e que ele vem
a assumir enquanto sujeito, o que designa o lugar em que a crianga € esperada.

Nominé (1997) coloca-se de acordo com a visdo de Rosine e Robert Lefort,
de que “a psicanalise concerne também as criangas”, mas com suas
particularidades, tais como considerar se “a crianca é trazida como sintoma ou
que ela vem porgue tem sintomas” (NOMINE, 1997, p. 15-16). Para este autor, a
crianga é fundamentalmente um objeto que divide a mée, o que significa dizer que
ela ocupa uma posicao perversa em relagcdo ao Outro materno, por Ihe provocar a
divisao.

A disposicao perverso-polimorfa da crianga € semelhante no caso da
mulher, pois “a estrutura da familia edipiana predispbde, ambas, a estar no lugar
de objeto do Outro. A mulher € o objeto do homem e a crianca € o objeto da mae”.
Lembra esse pesquisador que Lacan dizia que “as mulheres n&o tem perversao,
elas tém criancas”. A méae dividida € a mulher, que ja tem sua divisdo por ser nao-
toda, e € também a mulher do pai, o que a faz ndo-toda para a crianca: “ela é
mulher para um e mée para o outro” (Ibid., p. 19-20).

Ressalta Nominé que, na psicose, a foraclusdo do Nome-do-pai deixa o
campo livre ao significante d’A mulher, que é foracluido do simbdlico, pois A
mulher ndo existe. Nesse caso, “0 sujeito psicotico vai se colocar em dever de
fazé-lo existir. A forclusdo deixa, portanto, a crianca s6 aos cuidados de uma mae

nao dividida” (Ibid., p. 21), oferecendo-se ao que Ihe falta.
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Isto quer dizer que entdo nada faz obstaculo a que a crianca faca a mae
toda, encarnando o objeto que causa seu desejo. Ela estd, entdo tomada
na fantasia materna onde sé joga sua parte de objeto, no mesmo titulo
gue uma mulher pode vir se prestar para a fantasia de um parceiro
masculino (Nominé, 1997, p. 21).

Assim sendo, a crianga psicética é objeto do gozo da mae. “E em geral o
lugar que se concede a crianga psicotica e € sempre aquele que a crianca autista
ocupa” (Ibid., p. 23).

Nas palavras de Nominé€, a direcdo da cura da crianca psicotica ou autista
“visa descolar o sujeito de seu lugar de sintoma, seja da familia, seja da mae,
para leva-lo a reencontrar o lugar daquele que tem seu sintoma [...], o lugar do
analisante”. A crianca se descolaria do lugar de objeto num processo que “parte
da posicao de objeto e que termina com o advento de uma posi¢cdo subjetiva”
(Ibid.). Assim, dizia Colette Soler, em seu trabalho L'enfant et le désir de
'analyste, na décima sétima jornada do C.E.R.E.D.A.: “Poder-se-ia chamar isto
de psicanalise invertida no sentido positivo do termo porque € uma operagao que
vai do Real em dire¢do ao Simbdlico” (SOLER apud NOMINE, 1997, p. 23).

Conforme Nominé, a “crianca sintoma”, que ocupa uma posicéo de objeto,
ao ser tratada, advém a posicao de sujeito atraves do tratamento psicanalitico. Ja
a crianca que tem seu sintoma “importa reconhecé-lo como equivalente de um
Nome-do-pai’, como a fobia no caso do pequeno Hans, que “desencadeia sua
fobia quando se separa de sua mae [...] ele se perdeu, no entanto, porque a
bussola paterna Ihe falta” (Ibid., p. 23).

Freud, em sua 172 conferéncia diz que “el sintoma es rico em sentido y se
entrama com el vivenciar del enfermo”. Ele constata, contudo, que “para los
sintomas tipicos queda la possibilidad de que se remonten a um vivenciar tipico
em si mismo, comun a todos los hombres” (FREUD, [1915-1017] 2008, p. 235-
248). Aqui Freud se refere a experiéncia humana como patolégica, tal como
explorado no proximo capitulo.

Lacan, ao falar do sintoma na Conferéncia de Genebra, diz que “0 homem
estd capturado pela imagem de seu corpo” (Lacan, 1975, p. 03) e que esta

imagem é privilegiada para ele. Seu mundo, seu Umwelt, é feito a imagem de seu

%3 4[...] os sintomas tém um sentido e se relacionam com as experiéncias do paciente” [...] “resta a

possibilidade de os sintomas psiquicos remontarem a uma experiéncia que é tipica em si mesma —
comum a todos os seres humanos” (FREUD, [1915-1917] 1976, p. 305-321).
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corpo, que, por sua vez, ganha sua importancia pela via do olhar, o que da origem
a quase tudo que o homem pensa. O pensamento para Lacan € um engodo
imaginario - pensamentos que sao feitos de palavras.

Ao falar do inconsciente, o Unbewusstsein, Lacan diz que, além dele ser o
ndo sabido, é o gozo de um saber “A contribuicdo de Freud foi a seguinte: ndo ha
necessidade de saber que se sabe para gozar de um saber” (LACAN, 1975, p.
06).

Na experiéncia analitica pode-se constatar que os sintomas se cristalizam
muito cedo, “Se aquilo do que estamos falando é verdadeiro, se efetivamente se
cristaliza em uma etapa precoce para a crianga o que cabe chamar por seu nome,
isto é, os sintomas” (lbidem). Segundo Lacan, o sintoma € o representante da
verdade, enquanto dado fundamental da experiéncia analitica.

Ter um sintoma esta relacionado ao fato de que o ser vivo, ao ser

impregnado pela linguagem, é por ela dividido como sujeito:

Sabemos muito bem na analise a importancia que teve para um sujeito,
eu quero dizer, aquele que naquele momento ainda ndo era nada, o
modo como foi desejado. Ha pessoas que vivem sob o efeito, que durara
longo tempo em suas vidas, sob o efeito do fato de que um dos dois pais
— nédo preciso qual deles — ndo o desejou. Este € exatamente o texto de
nossa experiéncia cotidiana (LACAN, 1975, p. 06).

Desde o0 seu nascimento como sujeito, traz uma marca sintomatica que o
insere no mundo simbdlico; é inserido num lugar dentro do contexto que lhe

concede sua familia, seu lugar sintomatico:

Os pais modelam o sujeito nessa funcdo que intitulei de simbolismo. O
qgue quer dizer, estritamente, ndo que a crianca seja de algum modo o
principio de um simbolo, sendo que a maneira pela qual Ihe foi instilado
um modo de falar, ndo pode senao levar a marca do modo pelo qual foi
aceito por seus pais. Sei muito bem que ha nisso toda espécie de
variacdes e aventuras. Inclusive uma crianca ndo desejada, em nome de
um nao sei o que, que surge dos seus primeiros balbucios, pode ser
melhor acolhida mais tarde. Isto ndo impede que algo conserve a marca
do fato de que o desejo ndo existia antes de certa data (Ilbidem, p. 06-
07).

E na linguagem intervém as formacdes do inconsciente - os atos falhos,

chistes, sonhos e sintomas - através da lalacao, a lalingua®*. A marca primeira do

% Lalation - lalangue.
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sujeito, seu sintoma, foi feita nesta lalingua, onde a palavra € equivoca. Desse

modo,

E absolutamente certo que é pelo modo como alingua foi falada e
também ouvida por tal ou qual em sua particularidade, que alguma coisa
em seguida reaparecera nos sonhos, em todo tipo de tropecos, em toda
espécie de modos de dizer. E, se me permitem empregar pela primeira
vez esse termo, nesse motérialisme®™ onde reside a tomada do
inconsciente — quero dizer que é o que faz com que cada um néo tenha
encontrado outros modos de sustentar a ndo ser o que a pouco chamei o
sintoma (LACAN, 1975, p. 07).

Conforme pensa o estudioso, “a linguagem, sem duvida, é feita de alingua.”
(Lacan, [1972-1973] 1985, p. 190). A alingua, ou lalingua, é uma raiz plantada na
relacdo matricial, € a matriz de uma lingua que se pode ouvir em outras linguas,
onde se revela a dialética do eu e do sujeito.

Alingua nos afeta primeiro por tudo que ela comporta como efeitos que
séo afetos. Se se pode dizer que o inconsciente é estruturado como uma
linguagem, é no que os efeitos da alingua, que ja estdo la como saber,

vao bem além de tudo que o ser que fala é suscetivel de enunciar
(Ibidem).

Caldas esclarece que a lalingua “resulta do encontro com a lingua materna
como objeto, em uma experiéncia que € anterior a fala articulada, referindo-se,
portanto, a dimensao de equivocidade propria a linguagem.” Assim, a lalingua se
constitui de residuos, “ de ruidos, assonancias, cortes singulares, em que a frase
mais banal pode, ao ser escutada de viés, transformar-se em um obscuro enigma”
(CALDAS, 2007, p. 65). J& a ecolalia € uma repeticdo de um mesmo som como
um eco, e que é caracteristica do periodo em que a criancga balbucia.

Lacan destaca do ensino de Freud o residuo da experiéncia traumatica da
realidade sexual, que vem a constituir-se no sintoma:

Se Freud trouxe alguma coisa foi isso. Que os sintomas tém um sentido
e gque s6 se interpretam corretamente - corretamente querendo dizer que
0 sujeito deixa cair um pedaco dele - em funcdo de suas primeiras
experiéncias, isto é, na medida em que encontre 0 que hoje chamarei,
por ndo poder dizer nada mais nem nada melhor, a realidade sexual.

Freud insistiu muito sobre isso. Ele acreditou que podia enfatizar
especialmente o termo autoerotismo, na medida em que a crianca
descobre primeiro esta realidade sexual em seu préprio corpo. Permito-

me — isto ndo me ocorre todos os dias — ndo estar de acordo — e iSso em
nome da obra do préprio Freud (LACAN, 1975, p. 08).

% Condensacéo de mot (palavra) e materialisme (materialismo).
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Se 0s sentidos do sintoma provém das experiéncias primeiras do paciente,
a interpretacdo pode causar o efeito de corte, o que levaria a deixar cair um
pedaco do seu corpo. O sintoma na clinica psicanalitica, assim como os sonhos,
€ uma formacao do inconsciente, uma tentativa de dar conta do que nao se sabe
do Real da Coisa.

Em “O Sinthoma” *, Seminario 23, Lacan traduz o Imaginario como “o
suporte do que € a consisténcia”, o Simbolico como o “furo” e o Real como
“sustentando o que chamo de a ex-sisténcia”. O Real s6 pode existir, mesmo na
forma de ex-sisténcia, quando enodado ao outros dois elos em um noé
borromeano. “Isso s6 quer dizer que o real s6 tem ex-sisténcia ao encontrar, pelo
simbdlico e pelo imaginario, a retencdo”. O Real ex-siste, existe fora da ordem
Simbdlica, mas a linguagem faz furo no real: “a linguagem esta ligada a alguma
coisa que no real faz furo [...]. E por essa funcéo de furo que a linguagem opera
seu dominio sobre o real” (LACAN, [1975-1976] 2007, p. 31-49).

Trés elos, o Real, o Simbdlico e o Imaginario se enodam entre si como no
borromeano®’, uma estrutura em cujo centro encontra-se o objeto a, que deste
modo participa ao mesmo tempo dos trés registros. Um quarto né, o sinthoma,
vem dar amarracdo aos trés registros, aos trés elos. Sem que se configure o
sinthoma, os trés registros, o Real, o Simbdlico e o Imaginario, permanecem
desamarrados, ja que é ele 0 que amarra esses trés registros. Esta é a estrutura
alcancada pelo falante no atravessamento do Edipo, na passagem pela

castragao.

Mas, ainda, o que fazer desse né borromeano? Eu lhes respondo que
ele pode nos servir para representar para nés essa metafora tdo
divulgada para exprimir o que distingue o uso da linguagem — a cadeia,
precisamente. (LACAN, [1972-1973] 1985, p. 173).

Caldas (2007) ressalta que Lacan, numa proposta inicial, extraiu o sentido
do sintoma, proposto por Freud, com o ferramental da linguistica, o que se

% Sinthoma é a grafia antiga de sintoma e que Lacan destacou em ultimo ensino como o incuravel
de cada um, que é condicionado a lalingua. Em seu Seminario 23, Lacan mostrou como Joyce
constréi esta amarracao por meio da arte literaria, em supléncia do nome-do-pai, que lhe faltava.

% 330 trés circulos que formam um né tal, que quando desfeito um dos circulos, todos os demais
se soltam. A singularidade da amarracao deste né é a reunido de dois circulos por um terceiro.
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traduziria por uma interpretacdo ao pé da letra, “na linha da cadeia significante, na
determinacdo de um tempo a posteriori e na rigorosa obediéncia aos
posicionamentos e predicacdes propiciados pelos eixos da linguagem” (CALDAS,
2007, p. 62). Assim sendo, o0 sintoma seria sempre resistente a significacdo em
sua faceta Real ndo sendo traduzivel por um sentido na interpretacéo. Ja no seu
altimo ensino Lacan “contempla os paradoxos do sintoma” na conceituagdo do
sinthoma: “de um lado, a orientacao para o sentido, mensagem dirigida ao Outro,
pela via do semblante; do outro, a opacidade de gozo.” (CALDAS, 2007, p. 65). E
no centro desta trama estaria o objeto a articulado aos nés RSI.

Para Lacan, a linguagem “come o real” (Lacan, [1975-1976] 2007, p. 31).
Mas o Real, que ex-siste, persiste enquanto ndo recebe uma borda feita de
significantes. A Das Ding, a Coisa freudiana, em sua faceta de Real € algo nédo
decifravel. E por isso que se fala, se cria e se elabora em torno desta Coisa, na
tentativa de dar conta disso.

[...] Todo fenbmeno analitico, todo fendmeno que participa do campo
analitico, da descoberta analitica, daquilo com que lidamos no sintoma e
na neurose, é estruturado como uma linguagem (LACAN, [1955-1956]
1985, p.192).

Conforme Lacan, o sintoma é um significante interdito, inscrito na carne
com seu componente pulsional, que carece de ser falado, pois “[...] ja esta
perfeitamente claro que o sintoma se resolve por inteiro numa analise linguajeira,
por ser ele mesmo estruturado como uma linguagem, por ser a linguagem cuja
fala deve ser libertada” (LACAN, [1953] 1998, p. 270).

Para Maud Mannoni , na perspectiva do sujeito diante do desejo do Outro
“0 sintoma aparece como uma palavra pela qual o individuo designa (sob uma
forma enigmatica) a maneira como se situa em face de toda relacédo de desejo.”
(MANNONI, 1999, p. 49).

Assim, para esta autora o sintoma do sujeito € o efeito do desconhecimento
de sua relacdo com o Outro. O tratamento da crianga envolve o contexto familiar,
pois a crianca “ndo esta sO, ocupa no fantasma de cada um dos pais um lugar

determinado. Enquanto sujeito, estd com frequéncia alienado no desejo do Outro”:

O discurso da crianca (sobretudo o do psicético e do débil) nos oferece
sempre um tipo particular de relagdo com a méae. A doenca da crianca
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constitui o préprio lugar da angustia materna, [...]. O valor dado pela mae
a tal forma de doenca a transforma em objeto de troca, criando uma
situacao particular em que a crianga vai procurar escapar ao dominio
paterno (MANNONI, 1999, p.59).

Para ela a criancga, especialmente a psicotica ou a deébil, estabelece uma
relacdo com a méae em que a crianca é objeto da angustia materna, “uma angustia
privilegiada que geralmente vem com uma evolugéo edipica normal” (MANNONI,
1999, p. 59), mas a doenca da crianca adquire um valor de objeto de troca para a

mae, na qual a crianca escapa ao dominio paterno.

Quando um fator organico esta em jogo, esta crianga ndo tem s6 que
fazer face a uma dificuldade constitucional, mas ainda a maneira pela
gual a mée utiliza este defeito em um mundo fantasméatico que acaba por
ser comum aos dois. (MANNONI, 1999, p. 59).

O sintoma esta na dependéncia da fantasia inconsciente, e a fantasia primordial é
a expressao mais imediata do recalcado originario como um produto préprio.

Se 0 gozo absoluto € a perversdo sonhada pelo neurético, este goza com
sua dor e prazer através de seus sintomas, indo mais além do prazer com o mais-
de-gozar. E o sintoma € modo de gozar do préprio inconsciente, onde habita o
desejo nao realizado.

Sintomas sado analisaveis, mas o sinthoma € o que Lacan denomina como
o inalisavel. O sinthoma humano é o incuravel, é o que resiste, é o que resta apos

os efeitos terapéuticos da andlise.
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2.2 O Outro materno e o objeto falico

Segundo Freud, o desejo materno de ter um filho € tecido sob as tramas de
uma grave frustracdo feminina pela falta falica, atribuida a progenitora quando
esta mae ainda era menina. Este desejo emerge como uma reparacdo a este
dano narcisico, resultante da experiéncia pré-edipica da menina, em seu amor
pela méae.

Entdo, a que ou a quem serve a existéncia de um bebé? E que vicissitudes
vem a sofrer o aparelho psiquico de um recém-nascido ao seio do desejo
materno? Quando o desejo feminino encontra sua obturagdo com o objeto-bebé, quais
as consequéncias para a constituicdo do sujeito?

Se esse desejo pelo objeto falico, resquicio do frustrante amor pré-edipico
dirigido a sua prépria mae, leva a menina/mulher a desejar ter um filho, entéo,
claro estd que o amor materno estéa calcado num desejo e ndo num instinto. Nada
ha de natural no chamado “instinto materno”; o que ha é o desejo de um sujeito
por algo que |he faz falta, qual seja, o objeto falico que o bebé vem a representar
perante o desejo materno.

Freud (1914) nos lembra de que o amor narcisico pelo filho faz com que
seus pais tratem-no como uma majestade, um soberano a quem de bom grado
satisfardo todas as vontades, em detrimento da restritiva realidade. Este amor ao
recém-nato se deve a uma identificacdo narcisica dos pais ao bebé, como se fora
um complemento deles, projetando na crianga uma expectativa idealizada de que
realize por eles tudo aquilo que sonharam um dia ser ou ter.

Entretanto, para que tal amor seja despertado, é preciso que este bebé
ocupe o lugar falico de objeto da falta materna. E preciso que seja gerado ou
nasca na expectativa de restaurar o estrago narcisico da menina de outrora. De
outro modo, se ndo houver investimento libidinal, este objeto-bebé serd objeto
real puramente, sem valor simbdlico ou imaginario para a mde. Ou mesmo,
podera ser investido de 6dio como no caso de infanticidio e abandono, como

comumente temos noticia.
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No lago Outro materno-filno pode se desenrolar todo um drama materno
que encontra na crianca recém-nata seu espectro®, como um fantasma, ou como
um sintoma enquanto um nao simbolizado que retorna do real.

Entdo o destino do sujeito em vias de advir como habitante do mundo
simbdlico, ou fora dele, sofre suas vicissitudes pela interferéncia do desejo da
mae. E o lugar que lhe é reservado pelo desejo do Outro materno, o seu destino.

A psicanalise trouxe luzes que podem clarear a visdo dessa dramatica
relacdo dual (duelle) méae-filho, na verdade um duelo (duel) onde se traca e se
desenrola o destino psiquico dos bebés (MATHELIN, 1999, p. 15). A captura do
infans pelo gozo do Outro materno enquanto sintoma, ao tempo que aprisiona,
oferece a possibilidade de um lugar no mundo humano ao sujeito em constitui¢ao.

Lacan discorre sobre a inveja do pénis da menina/mulher e que € por esta

inveja que ela configura seu desejo.

Martelam-nos bastante os ouvidos com a histéria do Penisneid. ...

Ocorre que as mulheres falam. ... Portanto, ela também quer o objeto, e
até um objeto na medida em que ela nio o tem. E justamente isso que
Freud nos explica: sua reivindicagdo do pénis permanece ligada, até o
fim, & relagdo com a mée, isto é, com a demanda. E na dependéncia da
demanda que o objeto a se constitui para a mulher. ... A insatisfacao
intrinseca que estd em jogo na estrutura do desejo é, digamos, pré-
castradora (LACAN, [1962-1963] 2005, p. 221).

O que a mulher deseja veicula-se pela demanda de amor a mée, em seu
momento pré-edipico, enquanto, para 0 homem, a experiéncia da castracdo na
relacdo edipica abre as portas para o desejo: “Quanto a mulher, é inicialmente o
que ela ndo tem que constitui, a principio, o objeto de seu desejo, ao passo que,
no homem, trata-se daquilo que ele ndo € e no qual falha.” (Ibidem).

Freud (1920), ao pesquisar o principio do prazer em sua clinica, descobriu
uma espécie de prazer que € excedente, na verdade um desprazer, que é o
prazer elevado ao seu mais além, esta além do limiar do prazer e se aproxima da
dor. Freud o entendeu como um gozo masoquista.

Lacan chamou de gozo esse mais além (ou mais aquém) do prazer,
conceituando o campo do gozo como Campo lacaniano. Elaborou entéo varias
modalidades do gozo, entre eles o gozo da mulher, o gozo feminino,

correlacionando-o ao gozo falico, como veremos.

% presenca ou iminéncia ameacadora.
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Através de sua vasta obra, Lacan construiu o conceito de gozo e o
elaborou continuamente em varios Seminarios (7, 16, 17, 20) e artigos. Bebeu de
fontes como teorias do Direito e o Marxismo, vindo a tecer consideracdes em
torno do usufruto como o0 gozo da coisa alheia, tal como 0 gozo do corpo, alheio e
préprio, no ato sexual.

Lacan destaca do Direito a no¢do do usufruto, que € “a diferenca que héa

entre o Util e 0 gozo”.

O usufruto quer dizer que podemos gozar de nossos meios, mas que
ndo devemos enxovalha-los. Quando temos o usufruto de uma heranca,
podemos gozar dela, com a condicdo de ndo gasta-la demais. E nisso
mesmo que esta a esséncia do direito — repartir, distribuir, retribuir, o que
diz respeito ao gozo (LACAN, [1972-1973] 1985, p. 11).

Ele indaga o que seria 0 gozo, sendo algo nulo. “Aqui ele se reduz a ser
apenas uma instancia negativa. O gozo € aquilo que ndo serve para nada”
(Ibidem). De Marx, Lacan retira conclusdes de que o valor de uso € o valor que o
objeto tem para si, para dele utilizar-se; o valor de troca é o valor que o objeto
adquire nas trocas mercadologicas.

Assim, o valor de uso é do estatuto do utensilio; e as coisas tomam lugar
das pessoas nas relacdes. Amar o proximo é ndo gozar da coisa. E o bem e o mal
em relacdo ao proximo é o que determina 0 gozo ou ndo da coisa.

O trabalhador € expropriado do fruto do seu trabalho pelo capitalista, cujo
lucro esta na mais-valia apropriada por esse. O bem tem sua utilizacdo de gozo e
0 objeto porta em si algo da mais-valia. Logo, Lacan faz uma homologia da funcéo
essencial do objeto a com a mais-valia. Ndo € analogia porque se fosse, seria
uma comparacio paralela entre objeto a e a mais-valia. E, pois, uma homologia

por se tratar da mesma coisa. E assim, propde o mais-de-gozar®:

Assim como o trabalho ndo era novo na producdo da mercadoria, a
rendncia ao gozo, cuja relacdo com o trabalho ja ndo tenho que definir
aqui, também nado é nova. O que ha de novo é existir um discurso que
articula essa rendncia, e que faz evidenciar-se nela o que chamarei de
funcdo do mais-de-gozar. E essa a esséncia do discurso analitico
(LACAN, [1968-1969] 2008, p. 17).

% Ele definiu o mais-de-gozar a partir da construcao “séria”, diz ele, “a da relacéo de objeto tal
como se destaca da chamada experiéncia freudiana” (Lacan, [1971] 2009, p. 46). Acrescentou a
isso a mais-valia de Marx, em que ha um excedente de producao apropriado pelo Outro, que é o
gue da suporte ao mais-de-gozar.
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Para Lacan a mais-valia é inapreensivel e 0 mais-de-gozar € a renuncia ao
gozo que decorre da castracao; ele € uma funcdo que “aparece em decorréncia
do discurso”, como “efeito do préprio discurso”, discurso este que vem a deter os

meios de gozar.

Para marcar bem as coisas, de fato, é preciso supor que no campo do
Outro existe 0 mercado, que totaliza os méritos, os valores, que garante
a organizacdo das escolhas, das preferéncias, e que implica uma
estrutura ordinal, ou até cardinal (Ibidem, p. 17-18).

O “mais-de-gozar € aquilo que permite isolar a funcdo do objeto ‘a”,
sintetiza Lacan ([1968-1969] 2008, p. 19). Para este psicanalista, o gozo é
ordenado pelo superego, que, de modo imperativo diz: Goza! E assim, o sujeito é
submetido ao gozo do Outro.

O superego é correlato da castracdo e o gozo do Outro, do corpo do Outro,
e sO é possivel na infinitude. O “gozo € marcado por um furo”, o que faz restar so
a via do gozo falico. E é “dessa falha de onde, no Outro, parte a demanda do
amor.” Conclui Lacan que “o gozo enquanto sexual é falico, quer dizer, ele ndo se
relaciona ao Outro como tal” (LACAN, [1972-1973]1985, p.13-18).

O que faz limite ao gozo do Outro é o gozo falico. A mulher é ndo toda no
qgue se refere ao gozo falico, e o homem nédo chega a gozar do corpo da mulher
porque seu gozo € 0 gozo de seu proprio 6rgao.

O gozo sexual do ser sexuado da mulher ndo passa pelo corpo, “mas pelo
que resulta de uma exigéncia logica na fala” (Ibid., p. 19). O fato de existir
linguagem e de ela ser estranha ao corpo que ela vem a agitar e a habitar, faz o
Outro encarnar-se como ser sexuado.

O corpo é esse estranho do qual temos alguma representacao pela letra,
pelo objeto a, indice da Coisa, resquicio da incidéncia da linguagem sobre o
corpo. O gozo falico é parcial, € o gozo de uma parte do corpo, jA que 0 gozo
absoluto é interditado pela Lei do significante, que torna o sujeito desejante ao Ihe
barrar este gozo. Nada sabemos do corpo, nos diz Lacan, “ndo sabemos o que &
estar vivo”, a ndo ser por um corpo que goza. “Isso sO se goza por corporiza-lo de
maneira significante.” (ibid., p. 35). Neste sentido, Freud ja dizia, em seu
“Narcisismo: Uma Introducdo” (1914), que s6 experimentamos a existéncia dos
orgaos internos do corpo quando eles emitem alguma sensacéo, na maioria das

vezes dolorosa. Sem isso, estes orgaos trabalham sem dar sinal de existéncia.



50

Para Lacan, os falantes gozam pela fala, por causa dela, e o significante
esta situado no nivel da substancia gozante ([1972-1973] 1985, p. 36). O gozo do
corpo depende da abordagem significante da(s) parte(s) do corpo para acontecer,

ao tempo em que é pela linguagem, aparelho de gozo, que 0 gozo toma corpo.

A realidade é abordada com os aparelhos do gozo.

Ai esta mais uma férmula que Ihes proponho, se € que podemaos convir
que, aparelho, ndo ha outro sendo a linguagem. E assim que, no ser
falante, 0 gozo é aparelhado (LACAN, [1972-1973] 1985, p. 75).

De acordo com Lacan ndao ha outro gozo sendo o gozo falico, a ndo ser o
gozo da mulher, “sobre o qual a mulher ndo solta nem uma palavra, talvez porque
nao o conhece, aquele que a faz ndo-toda (Ibidem, p. 82).

O gozo sexual para Lacan € marcado pela impossibilidade de fazer Um, ou
seja, 0 gozo sexual revela a impossibilidade de um completar o outro. A mulher s6
pode ser escrita barrando-se o A. “Nao ha A mulher, artigo definido para designar
o universal. Nao ha ‘A mulher’ pois [...] por sua esséncia ela é ndo toda” (lbid., p.
98). Ele conclui que o que ndo nos permite falar de A mulher é porque ela € néao-
toda, é porque s6 ha mulher construida pela linguagem, mas mesmo assim, “elas
nao sabem o que dizem”. Pelo fato de ser ndo-toda “ela tem, em relacdo ao que
designa de gozo a funcgéo falica, um gozo suplementar” (Ibidem, p. 99).

Nesse sentido, destaca Barros, a familiaridade da mulher com a castracao,
com a falta, com os mistérios, com aquilo que retira seu gozo feminino, faz delas
psicanalistas excepcionais, 0 que inclui o analista homem. O analista é intimo do

feminino.

Lacan afirma, em O Seminario XX, que as mulheres sdo as melhores
psicanalistas, quando ndo sdo as piores. J4 que um psicanalista é um
guardido da falta, e as mulheres tém maior intimidade com ela, pela
prépria posicdo em relacdo a castracao, haveria menor desconforto, na
posicdo feminina, em suportar esse lugar de sustentacdo da falta (objeto
a),objeto da angustia, do desejo e da lei (O Seminario X). Nesse sentido,
elas sdo melhores psicanalistas, uma vez que tém mais intimidade com o
semblante, a mascarada. Maior proximidade com o enigma, 0 mistério.
Contudo, ndo tanto com relagéo a lei, sobretudo quando envolvidas com
as questdes do amor, ja que este faz supléncia a falta, e ai elas poderao
ser as piores, pois estardo tentadas a responder as demandas,
esperando ser amadas. (BARROS, 2012).
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O gozo feminino, também experimentado como gozo mistico, oferece-se de
suporte a face de Deus, pois “esse gozo que se experimenta e do qual ndo se
sabe nada, ndo é ele o que nos coloca na via da ex-sisténcia? E por que nao
interpretar uma face do Outro, a face de Deus, como suportada pelo gozo
feminino?* (LACAN, [1972-1973] 1985, p. 103). E assim, Lacan aproxima a
mulher de Deus.

Colette Soler (2005) ressalta que a mulher ndo € a mde em sua exposicao
sobre o que Lacan dizia das mulheres. Afirma ela que Lacan diverge de Freud,
pois na visdo deste “o0 amor de um homem culmina no filho esperado, a margem
da relacdo sexual, como Unico objeto ‘causa de desejo’ para a mulher” (SOLER,
2005, p. 35), ja que na visao freudiana o filho é a reparacdo ao dano narcisico
pela falta falica da mulher.

Mas, se o filho pode ser um objeto a para uma mulher, quando
desempenha um papel falico, por outro lado, “s6 raramente satura o desejo

sexual’, pois:

[...] entre a mde e a mulher existe um hiato, alias muito sensivel na
experiéncia. As vezes o filho falico é passivel de tamponar, de silenciar a
exigéncia feminina, como vemos nos casos em que essa maternidade
modifica radicalmente a posicao erdtica da mée. No essencial, porém, o
dom do filho s6 raramente permite fechar a questdo do desejo. (SOLER,
2005, p. 35).

Segundo esta autora, a causa do desejo feminino estaria “ao lado dos
atributos que ela preza em seu parceiro”, que teria no fetiche do 6rgdo masculino
um significante falico do qual ela goza, para além do gozo que a mulher
experimenta ao ser o objeto do desejo do Outro.

Soler conclui com Lacan a questdo do desejo da mulher, cujo gozo esta
“envolto em sua prépria contiguidade”, ao dizer que o que a mulher quer nédo é ter
nem ser, mas € experimentar a demanda de amor como um equivalente do gozo,
“um gozo especifico, que se excetua do carater ‘discreto’ e, portanto, limitado do
gozo propriamente falico”. Mais conhecido como um “gozo suplementar”
experimentado pelos misticos, esse gozo feminino € desmedido e “ndo se traduz

em termos de saber” (ibidem, p.36-38).
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A mae sempre ocupou lugar de destague na teoria e na clinica
psicanalitica. Mas o pai, com sua funcdo de operar a Lei de castragdo, também

tem suma importancia.

Freud construiu uma estrutura que distribuia fungdes: de um lado, um
objeto de satisfagdo primaria, de outro, uma funcéo de limite. Assim se
confrontam, no romance edipiano da crianca, a mae-objeto — seja de
amor, de desejo ou de gozo —, objeto a ser perdido, e o pai freudiano,
portador da proibicdo (SOLER, 2005, p. 88).

Soler nos lembra do quanto a mée foi julgada pelos pds-freudianos como a
culpada pelos sintomas dos seus filhos. Seja pelos seus excessos ou pelas faltas
no atendimento das demandas amorosas dos filhos, “depositou-se nos ombros
dela, ao lado da oferta de gozar, a primeira limitacdo do gozo, substituindo-se o
principio da legitimidade paterna pela falta do amor materno” (SOLER, 2005, p.
88).

Deveu-se aos problemas das criancas e dos psicoticos o retorno a mae
como fonte dos sintomas, mas o proprio Freud ja havia constatado que o sintoma
“era apenas parcialmente docil & operacdo de decifracdo” (lbid., p.89), pois
encontrava na pulsdo de morte o elemento resistente ao tratamento, o que se
evidenciava na reacgdo terapéutica negativa, na analise interminavel, no além do
principio do prazer e no mal-estar na civilizacao.

Se a principio parecia crivel que o sintoma era contingente a alguma
“distorcao individual”, Freud atestou em sua experiéncia que a hiancia no gozo
ndo era contingente, “era irredutivel e até dupla: a coisa mancava, de um lado,
por falta — a castracdo —, e de outro, por excesso: o imperialismo das pulsdes,
sempre parciais, mas que nunca desistem, nem mesmo ao preco do desprazer”
(Ibidem). H&A um gozo paradoxalmente impossivel de atingir e a0 mesmo tempo
irredutivel.

A figura da mae foi convocada pelos pos-freudianos na condi¢do de objeto
do gozo “culpado pela limitagdo”, gozo este na verdade impossivel, segundo os
lacanianos. Os analisandos nutriam esta impressdo ao queixarem-se de seus
primeiros objetos na infancia, entre os quais “a mae é infalivelmente convocada,
inscrita no cerne das lembrancas mais marcantes” (Ibidem).

Soler questiona a necessidade de atribuir o erro a familia, pois, para ela, a

causalidade dos sintomas ndo esta na familia, uma vez que os efeitos
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terapéuticos do tratamento se dao totalmente no espaco do sujeito. A marca do
Outro primordial existe, mas isso ndo define tudo. Ressalta a autora, a funcdo
estruturante da méae para Freud: a castracdo materna tem funcéo essencial para o
complexo de castracdo da crianca, seja menino ou menina. Em detrimento disso,
anos depois os pos-freudianos atribuiam a mae “o papel insubstituivel da
presenca e do amor maternos” (SOLER, 2005, p.89-90).

Conforme a estudiosa, em vez disso, em lugar do amor materno, Lacan
evidenciou o desejo materno na mulher. Lacan retoma o Edipo freudiano
“racionalizado em termos de linguagem”, apontando que a mulher, ao desejar,
inscreve para o filho a metéafora paterna. Afirma que ele foi mais além do Edipo ao
situar a mulher barrada e “néao toda ocupada com o homem ou o filho, dessa vez”
(Ibid., p.90). E ao fazer isto Lacan “chama atencéo para a economia do desejo e
do gozo” da mulher.

Soler afirma que, nas queixas dos pacientes, a mae é acusada de falhar
sempre, seja por excessos ou por faltas:

Imperiosa, possessiva, obscena ou, ao contrario, indiferente, fria e
mortifera, presente demais, quer cubra de mimos, quer prive, quer se
preocupe, quer se mostre negligente, por suas recusas Ou por suas
dadivas, ela é, para o sujeito, uma imagem de suas primeiras angustias,
lugar de um enigma insondavel e de uma ameaga obscura. No cerne do
inconsciente, as falhas da méae sempre tém lugar, chegando até a

“devastagdo”, as vezes, quando se trata da filha, diz Lacan (SOLER,
2005, p. 91).

A pensadora observa um fundo de queixa neurética em algumas doutrinas
analiticas, em que as recriminacdes feitas & mae pelos pacientes sdo transpostas
diretamente para a teoria por alguns psicanalistas - teorias que podem ser
entendidas como um “produto da neurose” (Ibidem). Entretanto, ressalva que é
indubitavel que em cada caso ha algo da propria subjetividade da mae, que é
passado de mae para filho, e que faz suscitar fantasias, em sua maneira de lidar
com a falta.

Uma coisa é fato: da mae de quem se fala a mae que fala, a distancia é
grande. A primeira é objeto, vista pelo prisma da fantasia do falante. A
segunda é sujeito, eventualmente analisanda e, como tal, as voltas com
a divisdo do falasser [parlétre].O problema todo, por conseguinte, é
apreender, em cada caso, “por que caminho passam as fantasias, para ir
da mée ao filho", porque ndo se pode duvidar de que as fantasias que

ela suscita devem algo a sua propria subjetividade, a sua falta e a sua
maneira de obtura-la (SOLER, 2005, p. 91).



54

Soler defende que a poténcia materna apoia-se no discurso: “E como ser
da fala que ela deixa sua marca no filho” (Ibidem). Esta fala atinge o corpo do filho
quando se encarna, sob o0 peso do gozo materno. A crianga, ao nascer, € um

organismo, um corpo, a ser humanizado pela figura materna.

A mée, ou seu substituto, ndo deixa de ter que pér a mdo na massa: ao
emprestar sua voz aos primeiros imperativos de regulacédo e contencao,
ela é, nesse aspecto, a primeira mediacdo do que realmente convém
chamarmos de ... a policia do corpo (lbidem, p.92).

E pela linguagem que a demanda se articula, marcando o corpo com o
significante. E nesse sentido que Soler afirma que os poderes do verbo irdo tao
longe de maneira que até regulardo o gozo, o0 que é primeiramente introduzido
pela mae.

Soler ndo duvida, entretanto, que o filho possa ser, para a mae, um objeto
de seus caprichos ou de sua experiéncia de autoridade, dispondo do corpo do
filnho de acordo com isso, em sua maternagem. O filho participa entdo da

sexualidade da mae-mulher como um objeto, e sendo assim, fica:

[...] a humanizacdo primaria do corpo exposta aos excessos e
transgressdes que, antes mesmo de entrar em jogo para a crianca a
apreensdo da diferenca sexual, ja a aprisionam no ‘servico sexual da
mae’ na posigdo de fetiche e, as vezes, na de vitima. (SOLER, 2005, p.
92-93).

A autora traz a pauta o declinio do poder paterno e a “ascensao de toda
sorte de especialistas” na “humanizacdo completa dos filhos”, em que o lugar do
terceiro interditor acabou ocupado por estes em substituicdo daquele. Desde o
caso do pequeno Hans, um especialista, Dr. Freud, foi chamado quando ocorreu
“uma caréncia do pai” (Ibid., p. 93), que nao exercia bem sua funcao paterna, nem
a marital.

O lugar que a méae concede ao filho e o ponto de divisdo subjetiva desta
mae sdo indicativos “dos desvios da maternacdo” que determinam essa
estruturagdo humana para o filho. Para Freud, lembra a autora, a “fase do
complexo de castracdo” com “a angustia especifica que nela se manifesta’ tem

funcdo estruturante para a crianca, mas sO adquire importancia “a partir da
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descoberta da falta de pénis na méae, que Freud identifica com a castracao dela e
a partir da qual sdo geradas as respostas sintomaticas do sujeito” (SOLER, 2005,
p. 93).

A autora coloca que o amor materno €, como qualquer amor, estruturado
pela fantasia, onde o parceiro é “apenas o objeto evocado pela divisao subjetiva”.
Para ela, o recém-nascido ainda ndo é um sujeito, € um objeto real nas maos da
mae, que “pode servir-se dele como de uma propriedade, uma boneca erotica
com que gozar e a que fazer gozar.” Lembra ela, que Freud “ja havia apontado
essa ambiguidade erética dos cuidados maternos, da qual o sujeito a espera
deverd emergir como efeito da fala”. O autista ndo da esse passo, acrescenta
ainda, como qualquer outra crianc¢a, “no caminho da separacao” (Ibidem).

De tudo isso se conclui que o lugar que o inconsciente materno reserva
“para esse objeto surgido do real” serd determinante para o destino da criancga.
Ou mesmo o lugar nenhum que lhe reserva, pois o filho podera ndo ser um
substituto falico, mas apenas um pedaco de carne: “Lacan formulou essa hipotese
a proposito da crianca esquizofrénica” afirma. Neste caso, a crianca autista se
produziria para a made enquanto auséncia de traducéo simbdlica pelo significante.
Entretanto ha outras varidveis a considerar, como o impacto das conjunturas da
vida, que vao proporcionar uma leitura subjetiva aquela crianga. Além do que é
pela “interpretacdo que o pequeno sujeito faz do discurso que o envolve”, que ha
aproximacéao do “desejo sustentado pela fantasia e 0 gozo que se apoia nela que
participam do impossivel de dizer” (SOLER, 2005, p. 93- 94) da mée.

Miller trata da relacdo do objeto do Seminario 4 de Lacan em seu texto “A
crianca entre a mulher e a mae”. Ressalta ele que Lacan demonstra que “o objeto
s6 encontra seu justo lugar na psicanalise ao dispor-se a funcao de castracao”, ja

que:

[Isso] passa, inicialmente, pela homossexualidade feminina, em que as
consequéncias do incomodo da decepcédo, devido a falta do dom paterno
no objeto crianga, como substituto da falta falica, podem até levar o
sujeito a fazer da mulher o objeto eletivo de um amor com o qual ela
censura o pai (MILLER, 1998, p. 07).

Foi desse modo que a jovem homossexual, paciente de Freud, censura e
mostra ao pai como ele deveria amar uma mulher. Ainda neste Seminario, Lacan

fala da perversdo masculina “na qual o objeto fetiche é apresentado debatendo-se
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sobre a tela que vela o falo que falta & mulher”. Para o terceiro tempo das
demonstracdes de Lacan, quando ele trata da fobia infantil do pequeno Hans,
“convergem os dois primeiros: a substituicdo da crianca ao falo, evidenciada na
psicogénese freudiana da homossexualidade feminina, e a identificacdo do
menino ao objeto imaginario do desejo feminino” (MILLER, 1998, p. 07).

Miller sintetiza sua leitura do Seminario 4 dizendo que o que permanece
desconhecido na relacdo méae-crianca “ndo € somente a funcdo do pai, cuja
incidéncia sobre o desejo da mae €, sem dulvida, necesséaria para permitir ao
sujeito um acesso normativo a sua posicao sexual” (Ibidem), mas também o fato
de que é preciso que a mée nao sature seu desejo com suas atengdes a crianga,
e continue a desejar enquanto mulher. E nesse sentido que funciona a metafora

paterna para Miller:

[...] remete, a meu ver, a uma divisdo do desejo a qual impfe, nessa
ordem, que o objeto crianca ndo seja tudo para o sujeito materno. quer
dizer que ha uma condi¢cao de ndo-todo, que o objeto crianca ndo deve
ser tudo para o sujeito materno, mas que o desejo da mée deve se dirigir
para um homem e ser atraido por ele. Portanto isso exige que o pai seja,
também, um homem (MILLER, 1998, p. 08).

Ressalta o autor que Lacan divide a sintomatologia infantil “segundo sua
emergéncia a partir do par familiar ou de sua inscricdo, de maneira prevalente, na
relacdo dual mée-crianca” (Ibidem). No primeiro caso, o sintoma é mais complexo,
segundo considera, mas também é mais “sensivel” a intervengéo do analista por
estar articulado a metafora paterna. No segundo caso o0 sintoma da crianca
“apresenta-se como um real indiferente ao esforco para mobiliza-lo pelo
simbdlico” (Ibidem), pois diz respeito a fantasia da mae, como “um maci¢o”, como
um sintoma somatico, a que Lacan cita como exemplo em “Duas notas sobre a
crianca” (1969). Assim o sintoma infantil alimentaria na mée neurotica sua culpa,
e, em sua perversidade fetichizaria o sintoma infantil. Nos casos de uma méae
psicotica, o sintoma somatico da crianca poderia encarnar sua foracluséo.

Para Miller, a perversao é normal na mulher pela via do que “se chama de
amor materno”, que pode chegar a “ fetichizacdo do objeto infantil”, em que a

crianca seria uma “marionete da mae”, isto é,

Para que ela seja um fetiche normal, é preciso, ainda, que o desejo
materno corresponda a sua norma masculina, que ndo é distinta [...]
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Para que ele seja um fetiche normal, é preciso, ainda, que o desejo
materno responda a sua norma masculina, que nao é diferente da
estrutura propria a sexuacao feminina, que Lacan designou como nao-
todo. O fetiche € normal apenas quando a crian¢ca ndo é tudo para o
desejo da mae (MILLER, 1998, p. 09).

Antes de tomar a crianga como significante do desejo materno, Lacan
ainda qualificava a crianga, no Seminario 4, como objeto, situando-a em relagéo
ao falo, na formula freudiana em que a crianca € equivalente ao falo para o desejo
da méae. Afirma Miller que a metéafora infantil sé € bem sucedida se falha, ou seja,
“se ndo fixa o sujeito & identificacdo falica e se, ao contrario, lhe da acesso a
significacdo falica, na modalidade da castragdo simbdlica, o que torna necessério
que seja preservado o nao-todo do desejo feminino” (Ibidem), o que significaria
nao recalcar na mae o seu ser mulher.

Mathelin, uma psicanalista que trabalha num servico de neonatologia em
Paris, com prematuros, afirma que a ambivaléncia preside a relacdo dual mée-
filho, embora “a imagem da docura e do amor materno seja preservada a
qualquer preco”. Destaca a autora que Melanie Klein ja dizia que “o bom contém o
mau, da mesma forma que o amor contém o 6dio, da mesma forma que guardar e
destruir ou dar e receber sdo o avesso da mesma moeda” (MATHELIN, 1999, p.
12-13).

Freud (1920) afirma que toda relacdo amorosa é cercada da ambivaléncia
amorosa, que dela faz parte, onde estdo presentes amor (afeicdo) e odio
(agressividade). Isto €, a vida amorosa é composta tanto da pulsao de vida (Eros),
erotismo, quanto da pulsdo de morte (Thanatos), que pode ser observada no
carater sadico das pulsdes sexuais. Quando se volta para um objeto externo
podemos observa-la na agressao a esse objeto, e quando se volta ao préprio ego,
ela é silenciosa e busca a destruicdo desse, uma autodestruicdo interior,
especialmente em situagcfes em que o0 sentimento de culpa, ou a consciéncia
culpada, faz do ego seu refém.

Esse, portanto, € o pano de fundo de fantasias maternas de morte e/ou
reintegracdo do bebé, o que por vezes torna-se fato. “Pensar que existiria um
amor materno sem violéncia, sem odio, sem ambivaléncia seria tdo radical quanto
negar a existéncia do inconsciente” (lbid., p. 14). Ndo € incomum sabermos de
maes que se sentem esgotadas pelos seus pequenos tiranos e, por iSSo mesmo,

enraivecidas.
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Afirma ainda a autora supracitada que € mais comum do que se possa
imaginar que as maes sintam raiva de seus recém-nascidos, citando Winnicott,
que enumera razdes para tal: 1) o bebé interfere na vida privada da mae; 2) ele a
trata como escrava; 3) ele recusa sua comida; 4) ele a faz penar e todos o acham
bonzinho; 5) ele vai fazé-la pagar pela falta que ela Ihe causar; 6) ele a excita mas
nao a satisfaz, pois ela ndo pode ter uma troca sexual com ele e nem deve
reintegra-lo comendo-o0, como no canibalismo.

Ainda em Winnicott, Mathelin encontra explicacdo para a mae que fracassa
como mae: “é que traz em si uma ferida bem mais antiga que jamais se fechou”
(MATHELIN, 1999, p. 16). A maternidade pode fazer reviver uma relagcao que foi
muito dificil com a prépria mae, como num caso da experiéncia desta autora, em
que uma mae desejou a morte de sua filha, a deixou num servigco de adocao, e
esta reviveu este desejo de morte em relacdo ao seu bebé. “A mulher ferida pode
se tornar mortifera, perder todas as suas referéncias, afundar no delirio no
momento do nascimento de um filho” (Ibid., p. 17). Nesse sentido, “o que voltara
em sua analise € o horror, o 6dio e a violéncia em relagcdo a mée de nascimento:
‘Como ela pode me abandonar? Agora que sou eu que tenho um filho, sei que é
um monstro™ (lbid., p. 70).

E a este monstro que a novata mie se identifica, neste caso. A cada
passagem ao ato de abandonar ou matar o proprio filho, podemos supor histérias

maternas nao desvendadas sob o manto do horror.
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3 O PHATOS NA CONSTITUICAO DO SUJEITO

3.1 A constituicao do sujeito e do lacgo social

Comparativamente a outras espécies animais, o bebé humano nasce
prematuro e totalmente dependente de um adulto para manter sua sobrevivéncia
fisica. Sua prematuracdo acaba por determinar uma profunda e prolongada
dependéncia emocional com este outro cuidador; tanto em suas necessidades
fisiol6gicas, com os cuidados corporais, quanto nas demandas afetivas, ele é
excessivamente dependente dos cuidados do Outro materno em comparacéo
com outros animais.

Do ponto de vista psicanalitico, desta dependéncia deriva o lago social
entre o bebé e o Outro materno, estruturante para 0 psiquismo humano,
estabelecida e solidificada nos primeiros anos de vida.

Até seus dois anos, a crianca humana ainda esta em intensa mielinizagéo*
de suas células nervosas, as quais comandam e coordenam, inclusive, seus
movimentos musculares, do que se deduz a grande imaturidade do bebé humano
ao seu nascimento.

Ao nascer, 0 bebé humano é imerso num mundo simbdlico. Embora ainda
nao se utlize do cdédigo da linguagem, sua existéncia se da, no entanto, na
linguagem, j& que a linguagem é uma estrutura simbolica que pré-existe ao
nascimento desse que vem ao mundo como pura carne.

Em suas incursdes iniciais pela psicanalise, Lacan escreveu seu artigo “O
estadio do espelho como formador da funcdo do Eu (je) tal como nos é
apresentado pela experiéncia psicanalitica”, preparado para o Congresso de
Marienbad, em 1936, e reescrito em 1949 para publicacao.

No “Estadio do espelho” Lacan ([1949] 1998) examina, na experiéncia
vivida pelo bebé de 06-18 meses, 0 modelo constitutivo de um Eu [moi] alienado
ao campo do Outro — Outro que funciona como um espelho onde a imagem

egoica se projeta.

%' Um processo de formacéo da membrana de mielina em torno dos axdnios iniciado por volta do
sexto més de vida intrauterina. Para que o0 axdnio possa transmitir uma mensagem ele precisa
estar “maduro”, e ele torna-se “maduro” quando é envolvido por uma camada de gordura e
proteina denominada mielina. Isto é a mielinizacéo.
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Enquanto matriz do imaginério, o estadio do espelho, em seus trés tempos,
mostra que: num primeiro momento, o bebé& humano vive a experiéncia de seu
corps morcelé, um corpo despedacado, sem dentro nem fora; num segundo
momento, ele pode visualizar uma imagem de um outro em reflexo; e num terceiro
momento ele reconhecerd a imagem refletida no espelho como sua, ou seja,
encontrara sua unidade imaginaria através do Eu [moi], uma imagem ofertada
através do desejo do Outro materno.

O corpo fragmentado de um recém-nascido €, a principio, vivido e
percebido em pedacos: pela boca que suga o seio/alimento, pelos olhos que
veem, pela barriga que ronca, pelo seio que alimenta, pela voz que € escutada,
pelo anus que defeca. O corpo €, a principio, sem dentro e nem fora, e a0 mesmo
tempo dentro e fora.

A identificagcdo que acontece no estadio do espelho é a “transformacao
produzida no sujeito quando ele assume uma imagem” (LACAN, [1949] 1998, p.
97), que Ihe proporcionara, inclusive, o controle motor de seu corpo.

Lacan explana a experiéncia de jubilo vivida pelo o bebé humano ainda
titubeante, ao reconhecer-se na imagem do Eu [moi] projetada pelo Outro
materno, a ela identificando-se como seu Eu ideal, origem de futuras

identificagBes secundarias.

A assuncao jubilatéria de sua imagem especular por esse ser ainda
mergulhado na impoténcia motora e na dependéncia da amamentacao
que é o filhote do homem nesse estagio de infans parecer-nos-a, pois
manifestar, numa situagdo exemplar, a matriz simbdlica em que o [eu] se
precipita numa forma primordial, antes de se objetivar na dialética da
identificacdo com o outro e antes que a linguagem lhe restitua, no
universal, sua funcéo de sujeito (Ibidem).

Esta unificacdo imaginaria do corps morcelé € feita por uma imagem
alienada, que proporciona ao sujeito em vias de advir um reflexo de sua superficie
corporal. Funciona como uma gestalt*', que configura e antecipa para o bebé uma
imagem completa enquanto ele ainda se encontra mergulhado em sua
insuficiéncia organica derivada de sua prematuracdo; esta gestalt vem a ter

efeitos formadores sobre seu organismo.

*! Termo em alemao que significa configuracéo, forma. Este termo vem a dar nome a um dos
varios sistemas tedricos em psicologia.
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Esse desenvolvimento é vivido como uma dialética temporal que projeta
decisivamente na histéria a formacéo do individuo: o estadio do espelho
€ um drama cujo impulso interno precipita-se da insuficiéncia para a
antecipacdo — e que fabrica para o sujeito, apanhado no engodo da
identificacdo espacial, as fantasias que se sucedem desde uma imagem
despedacada do corpo até uma forma de sua totalidade que
chamaremos de ortopédica — e para a armadura enfim assumida de uma
identidade alienante, que marcara com sua estrutura rigida todo seu
desenvolvimento mental (LACAN, [1949] 1998, p.100).

No terceiro momento do estadio do espelho, o infans se identifica a uma
imagem falica, ao falo do Outro materno, aquilo que lhe falta, o que vai
proporcionar a unidade ao corps morcelé do infans. Esta unidade vem a ser a
imagem de um outro, o moi, projetada no espelho, que passa a estabelecer a

relacdo entre o dentro e o fora do corpo.

A funcdo do estadio do espelho revela-se para nés, por conseguinte,
como um caso particular da fungdo da imago, que é estabelecer uma
relacdo do organismo com sua realidade — ou, como se costuma dizer,
do Innenwelt com o Umwelt* (Ibidem).

O corpo despedacado é um fendmeno experimentado pelo ser falante no
estadio do espelho, que se da ndo s6 na neurose mas também na psicose.

O sujeito, em vias de advir, constroi sua identidade imaginaria pela via do
desejo do Outro, que |he engaja em uma alienacdo fundamental. Este terceiro
momento do estadio do espelho, que coincide com o primeiro momento do Edipo,
€ um momento de assujeitamento do sujeito em vias de advir a ordem simbdlica,

ou seja,

E esse momento que decisivamente faz todo o saber humano bascular
para a mediatizacdo pelo desejo do outro, constituir seus objetos numa
equivaléncia abstrata pela concorréncia de outrem, e que faz do [eu]
esse aparelho para o qual qualquer impulso dos instintos sera um perigo
(Ibid., p. 101).

Na relacdo dual de completude imaginaria vem a intervir um terceiro, no
lugar de interditor, impondo a Lei da interdicdo do incesto que reordena estes
primeiros lacos. A ordem simbdlica é instaurada pelo Nome-do-Pai, que vem a

proporcionar a estrutura triadica ao sujeito em vias de advir. “E uma rivalidade

“2 Innenwelt = interior, Umwelt = exterior.
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fundamental, numa luta com a morte primeira e essencial, que se produz a
constituicdo do mundo humano como tal” (LACAN, [1955-1956] 1985, p. 51).

A interdicdo do incesto se da pela entrada do sujeito no campo da
linguagem com a cisédo causada pelo significante, uma vez que a Coisa (Das ding)
esta interditada. A Coisa foi o que Freud denominou como esse objeto inominavel,
causador do desejo, do qual o que podemos apreender s6 se possibilita pela

abordagem simbdlica do furo no Real.

De que se trata na metafora paterna? Ha, propriamente, no que foi
constituido por uma simbolizacéo primordial entre a crianca e a mée, a
colocacao substitutiva do pai como simbolo, ou significante, no lugar da
mée (LACAN, [1956-1957] 1995, p. 186).

A constituicdo do sujeito do inconsciente vem a se dar pelo atravessamento
do Edipo, na medida em que o sujeito, em vias de advir, vive a experiéncia da
castracao ao ser atingido e cindido pela Lei do Pai. Diante da castracdo do Outro,
esse sujeito torna-se assim um sujeito barrado e, portanto, desejante - o0 que 0
remetera a uma eterna busca da coisa perdida, e que fara dele um sujeito

angustiadamente desejante. Dessa forma,

O estadio do espelho desemboca na formacao do eu ideal e o complexo
de Edipo resulta na formagéo do ideal de eu. Em trés tempos o Edipo
estrutura o inconsciente e constitui 0 sujeito. Num primeiro momento — o
terceiro do espelho — o bebé é o falo. Num segundo momento, o terceiro
interditor comparece interpondo-se entre mae e filho, tal como a
linguagem se interpde entre o individuo e a coisa, tornando-a interditada.
O terceiro e final momento do Edipo é a castracdo simbodlica, que se
impde levando o sujeito a assumir como proprio o desejo do Outro. Ou
seja, a castracdo faz o sujeito mergulhar no oceano da linguagem onde a
coisa naufragou para além do simbodlico [...] (PEIXOTO, 2003, p. 120).

7

A constituicdo do sujeito € um efeito dialético da entrada no mundo da
linguagem, que vem a produzir o efeito de singularizacdo do infans. E a este
campo da linguagem, ao qual o sujeito em vias de advir deve se alienar para que
se efetive sua singularizacdo, levando-o a habitar um lugar simbdlico no campo
do Outro, campo dos significantes.

Ao se inserir no campo do Outro ou o campo dos significantes, o sujeito em
vias de advir sofre uma divisdo subjetiva causada pelo objeto da falta, que

funciona como um primeiro significante para o sujeito. A inscricdo do significante



63

produz no infans, massa amorfa de carne, com seu efeito de corte, um sujeito
dividido, que deixa cair um resto, o objeto a, uma operacao significante que
sexualiza o corpo do vivo pelo desejo do Outro, contornando-o e tornando-0 um
corpo delineado e erotizado pela letra.

Ao se constituir o sujeito, uma vez marcado pela letra, constitui-se por isso
mesmo o sintoma, pathos fundamental, que lhe da uma identificacdo primordial,
um lugar no mundo humanao.

A metéafora paterna vem se colocar no lugar ocupado pela mde como uma
sequela da passagem do sujeito pelo Edipo. “O complexo de Edipo €, como tal,
um sintoma. E na medida em que o Nome-do-Pai é também o Pai do Nome, que
tudo se sustenta, 0 que nao torna o sintoma menos necessario” (LACAN, [1975-
1976] 2007, p. 23).

Na perspectiva lacaniana da psicanalise, para que se crie o lago social que
vem a inserir a criangca no mundo simbolico, é preciso que o real do corpo do
indiviso seja atravessado pela linguagem, tornando-o sujeito dividido. No autismo,
sabe-se que a linguagem produz eco, por ser 0 autista refratario aos seus efeitos,
pois ele se defende desta invaséo da linguagem.

O sujeito do inconsciente se constitui na imersdo do ser vivo no campo da
linguagem, experiéncia que lhe imprimird um sintoma e transformara o real do seu
corpo, exilando-o na linguagem, esse campo do Outro. E assim, a palavra mata a

coisa, que passa a se representar pelo significante da falta.

Pela palavra, que jA é uma presenca feita de auséncia, a auséncia
mesma vem a Se nomear em um momento original cuja perpétua
recriacdo o talento de Freud captou na brincadeira da crianca. [...] Pois
ainda ndo é o bastante dizer que o conceito é a propria coisa, 0 que uma
crian¢a pode demonstrar contrariando a escola (LACAN, [1953] 1998, p.
277-278).

Para Lacan, o Simbdlico é o ficticio que estrutura o inconsciente como uma

linguagem, e que faz 0 homem buscar "o retorno de um signo". E, pois,

o mundo das palavras que cria 0 mundo das coisas, inicialmente
confundidas no hic et nunc do todo em devir, dando um ser concreto a
esséncia delas [...]. O homem fala, pois, mas porque o simbolo o fez
homem (lbidem).
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Uma vez habitante do mundo da linguagem, este ser resta para sempre
exilado de si, alienado ao desejo do Outro, do que resulta um resquicio
psicopatologico da humanizacdo do sujeito que é o inconsciente, fundado pelo
recalcamento originario tal como formulado por Freud, e que responde pela

singularizagao do sujeito.

A fala, com efeito, € um dom de linguagem, e a linguagem néo é
imaterial. E um corpo sutil, mas é corpo. As palavras sdo tiradas de
todas imagens corporais que cativam o sujeito; podem engravidar a
histérica, identificar-se com o objeto do Penis-neid, representar a torrente
de urina da ambic&o uretral, ou o excremento retido do gozo avarento
(LACAN, [1953] 1998, p. 302)*.

O sujeito advém pela afetacdo de seu corpo feita pelo significante, que o
faz desejante do objeto da falta. “Pelo discurso analitico o0 sujeito se manifesta em
sua hiancia, ou seja, naquilo que causa o seu desejo” (Lacan, [1972-1973] 1985,
p. 20).

O registro Simbdlico instaura a mediagdo entre o Real e o Imaginério,
operando como um instrumento logico de transposicdo de uma desordem real
para um ordenamento mitico, por meio do pensamento mitico, edipico por
exceléncia.

O sujeito em vias de advir se constituird como um produto desta alienacao
estrutural. E, para isto, € preciso que o Outro materno ou lhe ofereca uma
significacdo matricial pela linguagem, que, com uma funcéo de corte, vem recortar
o corpo do infans onde se marcara a letra, para que se institua uma ordem
simbdlica, dando-lhe uma significagéo falica.

Se, para Lacan, o corpo do ser vivo, enquanto infans, é territorio do desejo
materno, podemos supor que nas psicoses, autismos e debilidade ocorreriam
falhas na instalacado da matriz significante do Nome-do-pai. Nestes casos, a falha
se d& na instalacdo da ordem da linguagem, que é o que possibilitaria haver o
sujeito, substituindo o desejo da méae pelo significante do Nome-do-pai. Assim
sendo os autistas se posicionam fora da ordem da linguagem.

O desejo do Outro é o que possibilita ao sujeito 0 acesso ao seu proprio
desejo, cujo objeto é o objeto da falta. O sujeito

“*penis-neid: inveja do pénis. Freud ao estabelecer suas teorias sobre a sexualidade, fala da
inveja do pénis que a menina sente quando vé o 6rgdo masculino, ao constatar que nao 0 possuli.
Outros objetos séo investidos “metaforonimicamente” da inveja do pénis a partir dai.
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“[...] coloca ai [neste intervalo] sua prépria falta sob a forma da falta que
produziria no Outro por seu proprio desaparecimento. Desaparecimento
gue, se assim podemos dizer, ele tem nas méos, da parte de si mesmo
que Ihe cabe por sua alienagdo primaria” (LACAN, [1964] 1979, p. 858).

Assim sendo, o desejo do homem emerge pela via do desejo do Outro,
pois, para Lacan, por ser “um animal presa da linguagem, o desejo do homem é o
desejo do Outro” (Lacan, [1958] 1998, p. 634).

Para Lacan, a linguagem € inscrita para 0 sujeito no jogo de
presenca/auséncia da coisa. Assim, ela acaba por tecer sobre a falta real uma
nomeacao simbdlica que visa contornar essa falta, ao tempo em que, por sua
dialética, essa abordagem resulta em ressalta-la, destacando-a.

E a instalacdo da ordem da linguagem que possibilita haver o sujeito,
substituindo o desejo da mae pelo significante do Nome-do-pai. Sem isso, 0
sujeito estaria enredado na objetalidade do desejo do Outro materno, e seu
destino seria o confinamento ao lugar reservado pelo desejo do Outro materno,
COMO seu mero objeto, sem acesso a uma posicao de sujeito.

Em dois momentos légicos, as operacdes de alienacdo e de separacdo do
Outro se alternam para constituir o sujeito. “Encontramos esse corte comandando
as duas operacdes fundamentais em que convém formular a causacao do sujeito.
Operacdes que se ordenam por uma relagdo circular, mas, no entanto, nao-
reciproca.” (LACAN, [1964] 1998, p. 854). O sujeito € cindido pelo significante que
Ihe insere na ordem da linguagem, estruturando O inconsciente como uma
linguagem. A linguagem humana vem a se estabelecer para o sujeito em
supléncia de uma falta, da falta originaria que comparece como objeto do desejo,

marcada no real do corpo, em torno do qual a pulsao circula.

A linguagem vem em supléncia do objeto que falta, constituindo o sujeito
da linguagem e a ordem do desejo, alienando estruturalmente o sujeito.
A linguagem é forjada para um sujeito justo na auséncia da coisa, do
objeto. Ela tece sobre a falta real do objeto uma nomeacao simbdlica que
visa encobrir a falta, mas também, por sua dialética, acaba por desnuda-
la, por aponta-la (PEIXOTO, 2003, p. 114).

Ao alienar-se ao Outro, 0 sujeito toma dele emprestado o seu primeiro

significante, que vai marca-lo e dividi-lo. Na operacao de alienacédo, o sujeito sofre
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uma afanise**, e a légica da reunido opera para que ele se apague no Outro, ao
que Lacan chamou de fading do sujeito. Na légica da reunido, o sujeito se
escraviza ao desejo do Outro. Num segundo momento, 0 sujeito se separa do
Outro, o0 que leva a uma circularidade da relacdo do sujeito com Outro, numa
“torcdo essencial” (LACAN, [1964] 1979, p.202). A logica neste caso € a da
interse¢&o ou do produto.

Nesse horizonte, Lacan buscou em Hegel os fundamentos que justificam
sua ideia de vel alienante. Na operacdo de reunido ha a interse¢cdo de dois
circulos, de um lado o sujeito e do outro o Outro, e ao centro, area de intersecao,

ha o non sens.

Essa reunido é tal que o vel que dizemos de alienacdo sé impde uma
escolha entre seus termos ao eliminar um deles, sempre 0 mesmo, seja
qual for essa escolha. O que estd em jogo limita-se, pois,
aparentemente, a conservacao ou nao do outro termo, quando a reunido
€ binaria.

[...] Do mesmo modo, nosso sujeito € colocado no vel de um sentido a
ser recebido ou da petrificagdo. Mas, se ele preserva o sentido, € esse
campo (do sentido) que sera mordido pelo ndo-sentido que se produz
por sua mudanca em significante. E é justamente do campo do Outro
que provém esse ndo-sentido, apesar de produzido como eclipse do
sujeito (LACAN, [1960-1964] 1998, p. 855-856).

7

Na operacgéo de separacgao, € “onde se fecha a causacao do sujeito”, onde
a separacdo tem funcdo de limite. Na falta do objeto h4 a clivagem do sujeito:
“Nela reconheceremos o que Freud denomina de Ichspaltung ou fenda do sujeito,
e compreenderemos por que, no texto em que Freud a introduz, ele a fundamenta
numa fenda ndo do sujeito, mas do objeto (falico, nomeadamente)” (lbid., p. 856-
857). Ainda, pode-se dizer que

A forma légica que essa segunda operacdo vem modificar dialeticamente
chama-se, na logica simbdlica, intersecao, ou o produto que se formula
por um pertencimento a- e a-. Essa funcdo modifica-se aqui, por uma
parte retirada da falta pela falta, através da qual o sujeito reencontra no
desejo do Outro sua equivaléncia ao que ele € como sujeito do
inconsciente.

Por essa via, 0 sujeito se realiza na perda em que surgiu como
inconsciente, mediante a falta que produz no Outro, de acordo com o
tracado que Freud descobriu como sendo a pulsdo mais radical, e que
ele denominou de pulsdo de morte (Ibidem).

* Termo tomado de empréstimo de Jones, quer dizer desaparecimento, é o0 “medo de ver
desaparecer o desejo” (LACAN, [1964] 1979, p. 197).
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O sujeito encobre com o objeto a, ndo o que falta ao Outro, mas o corte
constitutivo que o dividiu. “Nisso reside a tor¢cdo através da qual a separagdo
representa o retorno da alienacg&o. E por ele operar com sua propria perda, a qual
o reconduz a seu comec¢o” (LACAN, [1960-1964] 1998, p.858).

A posicdo sexual homem ou mulher s6 se define pelo drama do Edipo, que
se desenrola no palco do campo do Outro, dado que nada resta do macho ou da
fémea no campo do inconsciente. “Acentuei isto da ultima vez, dizendo-lhes que o
que se deve fazer, como homem ou como mulher, o ser humano tem sempre que
aprender peca por peca, do Outro” (LACAN, [1964] 1979, p. 194). Isso explica
porque o autista ndo tem a definicdo de uma posicédo sexual, aparentando quase
sempre ser assexuado.

Para Lacan, a sexualidade se representa no psiquismo por outra coisa que
nao a sexualidade mesma: trata-se do significante em sua relagdo com o sujeito.
E o significante esta primeiro no campo do Outro. Conforme o autor, o advento do
sujeito gira em torno da falta central que se sobrepde a falta real do campo do
Vivo, “por ser sujeito ao sexo”, por ndo bastar-se a si mesmo para se reproduzir.
“Dai vocés compreenderem gque pela mesma razao que faz com que seja pelo
logro que o vivo sexuado seja induzido & sua realizagdo sexual — a pulsdo, a
pulsdo parcial, € fundamentalmente a parte da morte no vivo sexuado” (Ibid. 195).

Lacan introduz, pois, a questdo da estruturacdo da fantasia como
resultante das operacOes dialéticas de afanise e de separacdo do sujeito e seu

Outro, deixando cair um objeto a, do que diz:

Reencontramos entdo aqui a constituicdo do sujeito no campo do Outro,
tal como o designa para vocés essa flechinha no quadro. Se o pegamos
em seu nascimento no campo do Outro, a caracteristica do sujeito do
inconsciente € de estar, sob o significante que desenvolve suas redes,
suas cadeias e sua historia, num lugar indeterminado (LACAN, [1964]
1979, p. 198).

Na separacao, o desejo do sujeito destaca-se do casal significante em seu
intervalo. O sujeito comparece enquanto o non-sense, 0 hao-sentido, entre o S1 e

0 S2, no discurso, reproduzindo a fantasia ($<>a). Assim,

Aquilo pelo qué o sujeito encontra a via de retorno de vel da alienagéo é
essa operacdo que chamei, outro dia separacdo. Pela separagdo o
sujeito acha, se podemos dizer, o ponto fraco do casal primitivo da
articulagdo significante, no que ela é de esséncia alienante. E no
intervalo entre esses dois significantes que vige o desejo oferecido ao
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balizamento do sujeito na experiéncia do discurso do Outro, do primeiro
Outro com o qual ele tem que lidar, ponhamos, para ilustra-lo, a mée, no
caso (ibidem, p. 207).

Nas psicoses, nos autismos, nos sintomas psicossomaticos e na debilidade
mental encontra-se um sujeito-objeto que se apagaria no Outro, como na
hol6frase, uma aglutinacao de significantes em que os elementos de uma frase se
fundiriam em uma frase-palavra. Dito de outra forma, ndo havendo intervalo entre
S1 e S2, cristaliza-se a superposi¢céo entre eles, ndo havendo assim lugar vago
para a emergéncia de um sujeito desejante. Na hol6frase, o S1 ndo se destaca do
S2, ndo ocorrendo marcacdo sintomatica nesta massa indiferenciada que é o
corpo do infans, e ndo lhe sendo oferecida, entédo, a unificagdo do corpo por uma
imagem, que anteciparia para o sujeito o lugar onde ele se instalaria perante o
desejo/ falta do Outro.

O acesso ao mundo simbdlico é possibilitado pela identificacdo ao traco
unario, primeiro significante dado pelo Outro ao sujeito em vias de advir, que
causa efeito de significado.

Lacan dedica todo um Seminario, 0 nono, ao tema da identificagdo (1961-
1962) para precisar sua importancia, que se deve a relacdo do sujeito com o
significante e que para ele é constituido como traco, ou, melhor dizendo, tem o
traco como suporte. Sustenta a tese de que o suporte do sujeito esta na
existéncia do significante e seus efeitos, ou seja, para ele, a formacao do sujeito
esta na dependéncia da existéncia de efeitos do significante.

Poder-se-ia esperar do tema “identificacdo” algo que se falaria de um
pequeno outro, a quem o0 sujeito se identificaria como a reduplicacdo do si
mesmo, onde se procuraria 0 sentido da identidade. Lacan mostrara que, ao
contrario, € de um Outro que se trata nesta identificacao.

Para este autor sO existe sujeito a partir da introducdo primaria do traco
unario, “do significante mais simples”, como disse no Seminario da angustia:

O trago unario é anterior ao sujeito. No principio era o verbo quer dizer
No principio é o traco unario. Tudo que é passivel de ser ensinado deve
conservar a marca desse initium ultra-simples. Essa é a Unica coisa que
pode justificar, a nosso ver, o ideal de simplicidade.

Simplex, singularidade do traco, é isso que introduzimos no real, queira o
real ou ndo (LACAN, [1962-1963] 2005, p. 31).
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A partir dessa perspectiva, o autor parte de Descartes, bem como de
filbsofos de seu tempo, para buscar se assegurar da verdade — que para
Descartes esta na existéncia de Deus — e conclui que, no fim das contas, o que
“encontramos no limite da experiéncia cartesiana como tal do sujeito
evanescente”, é a necessidade de uma garantia. Para ele, a garantia que
podemos ter € o trago Unico, pois:

[...] nés nos encontramos em tudo aquilo que se pode chamar a bateria
significante, confrontada a esse traco Unico, a esse einziger Zug, que ja
conhecemos, na medida em que, a rigor, ele poderia ser substituido por
todos os elementos do que constitui a cadeia significante, suporta-la,

essa cadeia por si s, e simplesmente por ser sempre o mesmo (LACAN,
[1961-1962] 2003, p. 35).

O einziger zug, o traco Unico do signo, € 0 que estd em jogo na
identificacdo, ou seja, a identificagdo inaugural do sujeito est4d apoiada no
significante radical, no traco Unico como tal.

Na busca do verdadeiro [du vrai] do real, Lacan desemboca na fun¢ao do
um, do einziger zug, que indica “o lugar onde esta suspensa no significante, onde
estd pendurada, no que concerne ao significante, a questdo de sua garantia, de
sua funcgéo, disso a que serve este significante, no advento da verdade” (Lacan,
[1961-1962] 2003, p. 39). E no trago unico que se concentra a funcdo de garantia
do significante como advento da verdade. A fundacdo do um, na unicidade que
constitui esse traco, tem essa funcéo de garantia.

Para Lacan, o trago de estrutura, o0 trago Unico, é totalmente
despersonalizado, destituido de qualquer contetudo subjetivo. E 0 Um enquanto
traco unico e a traducéo do sujeito como sendo significante.

Lacan refere-se ao babyish, a fala da crianca, como sendo um tipo de
lingua constituida em paralelo com a linguagem do adulto, como se fossem dois
mundos diferentes com relacdo a linguagem. Nele se pode encontrar “a origem de
certos tracos [traits] bastante paradoxais da constituicdo das baterias
significantes”. Para ele h& irrupcdo de algo da ordem de pura fala, nédo
pertencente a nenhuma lingua, como os fonemas pa e ma para designar mae e
pai em quase todas as linguas, e que “sO se explica precisamente a partir da

perspectiva de uma relacdo entre duas esferas de linguagem distintas. E vocés
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veem esbocgar-se aqui algo que ainda é o tracado de uma fronteira” (LACAN,
[1961-1962] 2003, p. 45).

De acordo com Lacan, a possibilidade da identificacdo sO surge e existe
“na linguagem e gracas a linguagem” (LACAN, [1961-1962] 2003, p. 48), que
estabelece assim, uma opacidade em relagdo ao outro. Para definir o significante
e diferencia-lo do signo, Lacan vai apontar para o einziger Zug, o traco unario,
“que é o que da a essa funcao seu valor”. A “esséncia do significante” é o einziger
Zug, o traco uUnico ou unério, para emprestar-lhe uma palavra da teoria dos
conjuntos (Ibid., p. 58).

O valor do significante, para Lacan, estd em remeter-se a rastros, como
pegadas apagadas na areia. O significante nada significa por si sG, mas ao
participar de uma cadeia de eventos, como uma linha de bastdes, ou de tracos,
vai constituir uma estrutura que remete a um pouco de sentido, a alguma

significacéo.

Um significante se distingue de um signo, primeiramente por aquilo que
tentei fazer vocés sentirem, é que os significantes ndo manifestam senédo
a presenca, em primeiro lugar, da diferenca como tal e nada mais. A
primeira coisa, portanto, que ele implica, é que a relacdo do signo com a
coisa esta apagada (ibid, p. 63).

E a “emergéncia da funcédo do significante” que faz a distingéo entre a fala
[parole], “como ela existe no pré-verbal’ e a linguagem (ibid., p. 65). A
identificacdo ao traco unario, enquanto um significante apagado causa o efeito de
significado e é essa a via de acesso ao mundo humano, ao registro Simbdlico, ao
Campo do Outro. Para Lacan se é do objeto que o traco surge, 0 que se tem de
mais destruido, de mais apagado do objeto é o traco. E de algo do objeto que o
traco retém sua unicidade (lbid., p. 101).

O pesquisador nos diz que o traco unario € o suporte do estadio do
espelho, da identificacdo imaginaria, mas um suporte tipico de uma marca como
tal. O traco unario € tudo o que ele esquematizou em modelos Opticos, onde o
sujeito se reflete em trago unario e a partir desse momento se marca como Eu
ideal. Mas tudo isso se da pelo fato de que a identificagdo imaginaria opera por
uma marca que é simbdlica.

A identificacdo ndo esta no reconhecimento do um ao outro; ela ocorre pelo

artificio da linguagem, e s6 existe na linguagem, no campo do Outro, 0 que
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portanto ndo pode ocorrer N0s autismos pois estes se situam fora do regime da
linguagem, fora do campo do Outro, que para eles néo existe.

Diante da castracdo do Outro, se na neurose ha o recalque do S1, marca
primeira, na psicose se da a foraclusado generalizada deste S1, que assim néo faz
cadeia com os demais significantes do campo do Outro (S2). Na emergéncia do
psiquismo do ser vivo algo da ordem de uma negacdo a entrada no mundo
Simbdlico ocorre nos autismos, e a crianga fica entre Ausstossung, explusao, e
Bejahung, afirmacgé&o, enquanto aquele que ndo se alienou ao campo do Outro.

Cumpre lembrar que Lacan se contrapbe a abordagem puramente
fenomenoldgica da psicopatologia, como se encontra nas edi¢des mais recentes
dos manuais de psiquiatria. Com sua abordagem estrutural Lacan estabelece trés
estruturas clinicas e seus mecanismos psiquicos que sdo: a psicose com a
foraclusdo (Verwerfung), a perversdo com renegacdo ou desmentido
(Verleugnung), e a neurose com O mecanismo psiquico de recalque
(Verdrangung). Para ele, no primeiro caso s6 ha vestigios da passagem pela
castracdo, enquanto que no segundo ha uma recusa da castracdo, e no terceiro
caso, na neurose, o0 sujeito se submete a castracdo, mas a recalca.

Para os Lefort, o autismo seria uma quarta estrutura ao lado da neurose,
psicose e perversao, por apresentar elementos estruturais préoprios. Para eles ndo
ha Outro nos autismos, e isso 0s especifica e os distingue da esquizofrenia.
Caracteriza-se pela pulsdo de destruicdo/autodestruicdo, onde a violéncia se faz
presente nos atos, e o mundo exterior € ameagador, invasivo e intoleravel. Por
exemplo, a relacdo de Rosine com a paciente Marie-Francoise é fundada na
destruicdo, no muscular e ndo no olhar, que é evitado por ela, cujo olhar € como
uma parede. Falta um retorno do circuito pulsional a fonte, a zona erdgena da
boca, e o objeto ndo falta, ele é Real. Entédo as explosdes de violéncia. A angustia
surge diante da falta da falta, nos autismos. Neste sentido pode-se tomar, assim
como as psicoses, também os autismos como escolhas de estrutura e como
posicdes subjetivas da constituicdo do sujeito.

Com a auséncia de furo no Outro e a falta da alienagao significante nos
autismos, o duplo assume importancia estrutural, vez que na inexisténcia do

significante do Outro, ndo héa identificacdo nos autismos.
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3.2 A causa

Ao se pesquisar a causa da psicopatologia de criancas pequenas no lago
bebé-Outro materno, o que se encontra é o objeto a e seus efeitos de angustia.

O tema da angustia sempre mereceu atencdo especial na clinica
psicanalitica, tanto por Freud quanto por Lacan. Em Freud a angustia é eixo
central da clinica das neuroses, afeto que surge diante do confronto com a pulséo
sexual.

Lacan, em continuidade aos seus permanentes estudos, volta-se para a
angustia considerando-a como um ponto de encontro de tudo que fazia parte de
seu discurso anterior. Promete nessa empreitada, demonstrar que a estrutura da
angustia é a mesma da fantasia. A angustia, para além de um sinal ou sintoma de
uma “doenca mental”, tem uma importante funcdo na estruturacdo psiquica dos
primérdios da organizacao psiquica.

Na tradicéo filoséfica encontramos adeptos de que a angustia € o “pano de
fundo de toda existéncia” (Leite, 2011, p. 13), como Heidegger com sua filosofia
fenomenoldgica e reflexdes ontoldgicas sobre o problema do ser. Para Leite
(2011), a tematica da angustia € ponto axial de confluéncia de contribuicbes de
disciplinas como a filosofia e a medicina, que se conectam com a psicanalise,
onde incide a pesquisa psicanalitica.

Se a principio Freud tomava o estado de angustia como pertinente a um
dos tipos de neurose, a neurose de angustia, mais adiante reconsiderou que a
angustia esta presente desde o nascimento da criangca. Em “Mas All4 del principio
de placer” Freud considerou angustia como um estado de expectativa frente ao
perigo e preparacdo para ele, mesmo que seja um perigo desconhecido. O
estudioso caracteriza o trauma do nascimento como uma vivéncia desprazerosa a
nivel corporal, acompanhada de sensacdes de perigo.

Assim, a reacao de angustia:

[...] en el lactante resulta ser todavia acorde al fin, pues la descarga
orientada a la musculatura respiratoria y vocal clama ahora por la madre,
asi como antes la actividade pulmonar movié a la remocién de los
estimulos internos. El nifio no necesita guardar de su nascimiento nada
mas que esta caracterizacion del peligro™ (FREUD, [1920] 2007, p. 130).

“ Colocar a traducado da standard editores ....



73

O trauma estaria na ocorréncia corporal da exposicdo ao novo meio (que
ndo o Utero materno), que exige reacdes do coracdo e da respiracdo e que
caracterizam uma “angustia toxica”.

Essa angustia do nascimento se repete em situacdes em que a libido ndo
encontra satisfacdo, trazendo igualmente uma afetacdo corporal, remetendo o
sujeito a situacdo originaria da angustia do nascimento que também implicou na
separacdo de sua méae. “En ambos aspectos, como fendmeno automético y como
sefal de socorro, la angustia demuestra ser producto del desvalimiento psiquico
del lactante, que es el obvio correspondiente de su desvalimiento biol6gico” *°
(FREUD, [1925/1926] 2007, p. 130).

ApOs novas elaboragbes sobre o tema, Freud (1932/1933) concluiu que a
angustia é um estado afetivo de reproducdo de um evento perigoso antigo, que
deixou suas marcas: esta a servico da autoconservagdo e € sinal de um novo
perigo. Reencontramos a angustia na perda de amor, que pode ser entendida
como continuacdo da angustia do lactante quando ndo encontra a méae, que o
alimenta e satisfaria suas necessidades. A ameaca de perda do objeto remete as
sensacdes do trauma do nascimento.

Também, a angustia de castracdo seria uma repeticdo do protétipo da
angustia do nascimento, pois a ameaca da perda do membro viril traria a
impossibilidade da reunificacdo com a mée ou seu substituto no ato sexual. E por
isso mesmo a detumescéncia do 6rgao, nao incomumente, traria angustia apos o
climax sexual no ato da copula.

O trauma do nascimento, como nos lembra a autora Sonia Leite (2011), € o
protétipo da angustia, mas nao é ele proprio a angustia rememorada, ou 0 desejo
de retornar ao utero. A angustia € afeto que acomete o corpo € “um sofrimento
que invade o corpo do sujeito [...] € o corpo que, em sua materialidade, se
manifesta, grita” (LEITE, 2011, p. 07-08).

Lacan, pelo acossamento do Real, voltou seu olhar para o corpo na
tentativa de abordar o real impresso neste do modo mais préximo que a clinica
psicanalitica |he permitiu: através do objeto a, objeto causa de desejo.
Demonstrou que advém da confrontagdo do sujeito com esse objeto faltante o

afeto mais real, a angustia, e afirmou entdo que a angustia ndo é sem objeto

“ colocar a traducdo de standard editores
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(LACAN, [1962-1963] 2005). Assim, denominou como objetos da angustia os
objetos a: o seio, as fezes, o falo, a voz e o olhar - objetos esses que “caem”
sucessivamente do corpo, no encontro faltoso com o Real.

Segundo Lacan, esse objeto é destacado na relacdo objetal com o Outro,
onde ele comparece, inicialmente, na demanda do Outro enquanto oral e anal,
diante da consisténcia dos objetos seio e fezes, que perpassam o real do corpo
do infans. Assim, sdo 0s objetos a que dao seu recorte e borda a massa carnal.

A angustia aparece e reaparece frente a uma sucessdo de objetos a que
“caem” do corpo, objetos que constituem o sujeito enquanto dividido e, por isso
mesmo, desejante. Entre eles, o despontar do falo (-¢) é a causa da castracao do
sujeito perante o Outro, que se mostra dele desejante, e, portanto dele faltoso. E
este o fundamento da angustia de castracdo, que vem a se dar perante a
castracdo do Outro.

O objeto causa de desejo é o0 objeto da falta do Outro, lugar onde o eu [je]
se constitui, e, por isso mesmo, se aliena. Esse objeto ndo pode ser reduzido ao
significante, e resta, em queda, na operacao subjetivante em que esse objeto
exerce a fungéo da falta, na articulacdo da cadeia de significantes.

Lacan, ao falar da falta, afirma que esta “sé é apreensivel por intermédio do
simbdlico”, ja que “ndo existe falta no real” (Lacan, [1962-1963] 2005, p. 147), ou
seja, € no simbdlico que damos por falta de algo do real. E afirma que, por isso
mesmo, ela pode ser preenchida pelo simbolo, designando o lugar, a auséncia,
presentificando o que ndo esta presente. Essa circunstancia é o que vem a
possibilitar a relacdo com o Outro: o ponto falta-de-significante, que ndo pode ser
significado, e que faz existir o significante. nosso estudioso, ao introduzir a
estrutura da angustia demonstra que ela se enreda na cadeia dos significantes
enquanto signo do desejo. A estrutura de que se trata na angustia € a estrutura do
desejo: dai ser a mesma da fantasia.

A angustia estad na passagem subjetivante do Che vuoi, a indagacédo “Que
queres?”, enderecada ao Outro na assuncédo de um desejo préprio, que é desejo
do desejo do Outro. Isto se demonstra de forma clara quando a angustia ressurge
na “manifestacdo especifica do desejo do Outro”, que se produz no lugar
topologico de eu - um outro a quem se dirige uma demanda do Outro, que nao
concerne a nenhuma necessidade, mas ao “meu proprio ser, isto €, que me

guestiona. Digamos que ele me anula.” A angustia é o sinal do quanto o desejo
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do sujeito estad engajado no desejo do Outro, aprisionado por um gozo alienante.
“Ele solicita minha perda, para que o Outro se encontre ai. Isso é que é a
angustia” (LACAN, [1962-1963] 2005, p. 169).

A angustia se faz na presenca consistente do objeto da falta do Outro. Ou
seja, se 0 objeto ndo falta, a angustia aparece. Lacan coloca que a crian¢a indaga
0S porqués néo pela razao das coisas, mas por querer saber a posi¢ao do Outro.

Uma falta é, pelo sujeito, encontrada no Outro, na intimagcdo mesma que
Ihe faz o Outro por seu discurso. Nos intervalos do discurso do Outro,
surge na experiéncia da criangca, o seguinte, que é radicalmente
destacavel — ele me diz isso, mas o que € que ele quer? (LACAN, [1964]
1979, p. 203, grifos do autor).

A crianca quer desvendar o enigma do desejo do Outro, ou seja, em que
esse desejo do Outro diz respeito a ela, e formula: “Pode ele me perder? A
fantasia de sua morte, de seu desaparecimento, € o primeiro objeto que o sujeito
tem a por em jogo nesta dialética, e ele o pde, com efeito” (Lacan, [1964] 1979, p.
203). O proprio sujeito € o primeiro objeto proposto ao desejo parental no ponto

da falta percebida no Outro. Assim,

Uma falta recobre a outra. Dai, a dialética dos objetos do desejo, no que
ela faz juncédo do desejo do sujeito com o desejo do Outro — ha muito
tempo que eu lhes disse que era a mesma coisa - essa dialética passa
pelo seguinte: que ai ele ndo é respondido diretamente. E uma falta
suscitada pelo tempo precedente que serve para responder a falta
suscitada pelo tempo seguinte (Ibidem).

A angustia €, portanto, o afeto que ndo engana para Lacan. Ou seja, € um
sentimento que nao faz aparéncia; € o afeto verdadeiro, mais real, e que esta
entre 0 gozo (do Outro) e o desejo. E a reaparicdo do objeto da falta, objeto a,
que faz um furo no imaginario do sujeito, descortinando o corpo despedacado,
corps morcelé, até entéo recoberto pela imagem especular do estadio do espelho,
trazendo angustia.

E a presenca angustia, diante dos objetos da falta, que torna possivel a
orientacdo do tratamento psicanalitico do sujeito na direcdo da assuncdo do

desejo proprio. Diante dela, resta o recurso do significante, um escudo simbolico
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protetor que pode abordar ou dar forma de borda, contornar a falta real, que,
entretanto, ndo cessa de inscrever-se.

O significante produz no sujeito em vias de advir, com seu efeito de corte,
um sujeito dividido, que deixa cair um resto, 0 objeto a, e que a partir de entao
sexualiza e erotiza esse sujeito. Objetos que caem do corpo: o seio, o bebé, as
fezes, a imagem, a voz e o pénis (em detumescéncia), caem em substituicdo ao
objeto perdido.

Seria assim, produzindo bordas simbdlicas em torno de orificios reais, que
se instalariam os significantes, que se enraizam na “areia da carne”. Sabemos,
pelo Seminario da angustia, que se o objeto ndo falta, a angustia aparece, ja que
a angustia ndo é sem objeto. Podemos assim presumir a angustia vivida pelos
autistas, na falta da falta de um objeto que para eles é Real.

A fantasia tem a mesma estrutura da angustia porque o objeto que cai
trazendo a angustia traz também a divisdo do sujeito, ou seja, a causa. “Vocés
verao que a estrutura da angustia nao esta longe dela (fantasia), em razéo de ser
exatamente a mesma” (Lacan, 2005, p.12). A angustia é consequéncia universal
na teoria dos afetos, do desejo humano situado como o centro na erotologia
lacaniana, pois 0 que Lacan articula ndo € uma psicologia, mas uma erotologia.

Ao estudar a funcdo da angustia, afeto real, e a presentificacdo dos objetos
“a” no gozo do Outro, Lacan indaga qual a funcdo da angustia perante a “chave
da subjetividade”, o Che vuoi:

[...] eles [os pontos de articulacdo no grafo do desejo] estruturam a
relacdo do sujeito com o significante, que, segundo me parece, deve ser
a chave do que a doutrina freudiana introduz sobre a subjetividade: Che
vuoi? Que queres? Forcem um pouquinho mais o funcionamento, a
entrada da chave, e terdo Que ele quer de mim? Que me veult-il?
(LACAN, [1962-1963] 2005, p. 14).

O sujeito se angustia perante o desejo do Outro naquilo que este Outro
quer do sujeito, que é algo que o Eu desconhece, e a angustia faz um anteparo
de protec&o no confronto com o Real. Nesse sentido, a imagem especular recobre
a rachadura da castracdo, onde os significantes se articulam. O que impede o
sujeito na inibicdo numa armadilha do sintoma é a captura narcisica, onde o falo

continua eroticamente investido, onde “ser inibido € um sintoma posto no museu”:
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Indico-lhes desde ja que a armadilha de que se trata é a captura
narcisica. [...] a captura narcisica introduz quanto ao que se pode investir
no objeto, na medida em que o falo, ele préprio, continua auto-
eroticamente investido. A rachadura que resulta disso na imagem
especular vem a ser, propriamente, o que da respaldo e material a
articulacéo significante que, no outro plano, o simbélico, chamamos de
castracdo (LACAN, [1962-1963] 2005, p. 19).

Segundo Lacan, este objeto € destacado na relacdo objetal com o Outro,
onde comparece, inicialmente, na demanda do Outro enquanto oral e anal, diante
da consisténcia dos objetos seio e fezes, que perpassam o real do corpo do
sujeito em vias de advir. Assim, sdo 0s objetos a que dao seu recorte e borda a
massa carnal.

Nos aparecimentos e reaparecimentos do objeto, que se constitui da falta
do Outro, se apresenta o desejo do Outro dirigido ao significante da falta, o falo,
constituindo, desse modo, um sujeito dividido pela falta do Outro, pelo desejo do
desejo do Outro. Esse desejo esta ligado a funcdo de corte, ao passo que a
funcdo do resto (a) passa a ser a de mover o desejo do sujeito, cuja causa é 0
objeto a. Lacan, ao abordar a questéo da falta, afirma que é por isso ela pode ser
preenchida pelo simbolo, designando o lugar, a auséncia, e presentificando o que
nao esta presente. O que vem a possibilitar a relacdo com o Outro € o ponto falta-

de-significante, que nao pode ser significado, e que faz existir o significante:

A falta é radical, radical na prépria constituicdo da subjetividade, tal como
esta nos aparece por via da experiéncia analitica. Eu gostaria de
enuncia-la com esta formulagdo: partr do momento em que isso €
sabido, em que algo chega ao saber, ha alguma coisa perdida, e a
maneira mais segura de abordar esse algo perdido é concebé-lo como
um pedaco do corpo (LACAN, [1962-1963] 2005, p. 149).

O objeto causa de desejo é o0 objeto da falta do Outro, lugar onde o eu [je]
se constitui e, por isso mesmo, se aliena. Este objeto ndo pode ser reduzido ao
significante e resta em queda, na operacdo subjetivante em que esse objeto
exerce a funcdo da falta na articulacdo da cadeia de significantes. Esta falta “so é
apreensivel por intermédio do simbdlico”, ja que “néo existe falta no real” (Ibid., p.

147), ou seja, é no simbdlico que damos por falta de algo do real.
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Ao abordar a objetalidade*’, Lacan afirma que a causa do pathos humano esta
no efeito de corte do objeto a sobre o sujeito, tornando-o cindido, desejante. Os
objetos a - a voz, o seio, as fezes, o olhar e o falo - vém a recortar o corpo do

sujeito em vias de advir, erogeneizando-o.

O objeto a é correlato da incidéncia do corte que o significante faz sobre
o corpo do infans. Ao considerarmos a objetalidade da causa do desejo,
vamos entender causa como o0 ‘pedaco carnal arrancado de nds
mesmos’

[...] Essa parte corporal de nés é, essencialmente e por fungéo, parcial.
Convém lembrar que ela é corpo e que somos objetais, 0 que significa
gue ndo somos objetos do desejo sendo como corpo (LACAN, [1962-
1963] 2005, p. 237).

O sujeito em vias de advir precisa, mediante a experiéncia da angustia,
ceder uma parte do seu corpo ao Outro para entrar na ordem simbdlica, o que
Lacan denomina como a extracio do objeto a. E preciso, portanto que o corte se
faca para que, em suas bordas, se delineie o desejo do sujeito, sem 0 que nao
havera sujeito desejante. O objeto da falta € o objeto do desejo, que se apresenta
como objeto a.

Marcado pela letra, objeto da falta, o sujeito se insere no Campo do Outro,
gue é o campo do saber e da linguagem. Este objeto da falta constitui-se no jogo
de presenca/auséncia da coisa, tal como o explicou Freud (1920): na brincadeira
do fort-da*® uma crianca jogava um carretel por tras do sofa e dizia, em aleméo,

“fort”, e depois puxava o carretel e dizia “da” para elaborar as auséncias da mée.

Foram esses jogos de ocultacdo que Freud, numa intuicdo genial,
produziu, a nosso ver, para que neles reconhecéssemos que o0 momento
em que o desejo se humaniza é também aquele em que a crianca nasce
para a linguagem (LACAN, [1953] 1998, p. 320).

A proposito da satisfacdo da necessidade articulada na demanda, Lacan
afirma que é este o contexto de onde ocorre a privacdo do sujeito, pois “o ser da
linguagem € o ndo-ser dos objetos” (LACAN, [1958] 1998, p.634).

Os sonhos da crianga mostram “objetos miraculosos ou interditos”, o que

aponta para que desejo é o desejo de desejar. Ao contrario, o Outro, ao confundir

*" Termo que se refere ao objeto, mas que se contrapde & objetividade da raz&o pura kantiana, de
um formalismo légico.
*® Foi embora- voltou.
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“seus cuidados com o dom de seu amor”, procura alimentar a crianca com “a

papinha sufocante daquilo que ele tem” no lugar do que ele nao tem:

E a crianca alimentada com mais amor que recusa o alimento e usa sua
recusa como um desejo (anorexia mental). Limites em que se apreende,
como em nenhum outro lugar, que o édio retribui a moeda do amor, mas
onde a ignoréncia ndo é perdoada. Afinal de contas, a crianca ao se
recusar a satisfazer a demanda da mae, ndo exige que a méae tenha um
desejo fora dela, porquanto € essa a via que lhe falta rumo ao desejo?
(LACAN, [1958] 1998, p.634).

Para Lacan os “estagios se organizam em torno da angustia da castracao”,
que é “como um fio que perfura todas as etapas do desenvolvimento” (LACAN
[1964] 1979, p. 65). Perante o non sense do Real, introduz-se um semblante que
lhe faca face, j& que a confrontacdo direta com esse vazio suscita angustia. O
objeto a faz semblante perante o vazio do real, dando-lhe uma forma de
abordagem, uma forma de borda, como o desenho do litoral sobre a terra.

Seria preciso que o corte se fizesse para que, em suas bordas, se delineie
o desejo do sujeito, sem o que ndo ha sujeito desejante. E no campo do
inconsciente do sujeito, assim constituido de significantes, que emerge a pulsao,
oriunda do vivo, mas que comparece no campo da representacdo simbdlica em
sua busca incessante de reencontrar uma satisfagcdo que o sujeito supde que
houvera, mas que o leva sempre ao encontro com o0 objeto da falta. A pulsédo é uma
forca interna constante com um objeto indiferente: o objeto a.

O modelo da pulsdo seria o de uma necessidade, como a fome ou a sede,
que possui fonte interna e cuja satisfacdo sO pode ser alcancada “por uma
alteracdo apropriada (‘fadequada’) da fonte interna de estimulacdo.” Para Freud,
as principais caracteristicas das pulsdes sdo a “sua origem em fontes de
estimulacdo dentro do organismo e seu aparecimento como uma forca constante”
(FREUD, [1915] 1976, p.139) de cuja acdo nao se pode fugir, por ser interna ao
organismo.

O estimulo pulsional surge de dentro do organismo, como ressalta Freud,
diferentemente de estimulos externos, e necessita de acdes especificas para que
seja removido. Possui uma for¢ca constante, ndo momentanea, um afluxo
incessante e inevitdvel de estimulacdo. Dentro do “principio de constancia”, a
finalidade desse ‘organismo’ € manter-se em condi¢cdo ndo-estimulada, livrando-

se dos estimulos ao reduzi-los ao nivel mais baixo possivel. Este principio de
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constancia, também chamado por Freud (1920) de “principio de nirvana”, estaria a
servico da pulsdo de morte e, por influéncia da pulsdo de vida, este principio se
modificaria em principio do prazer. Poder-se-ia admitir, a partir de entdo, a
estimulacdo como fonte de prazer, de modo que até certo grau limite, a elevacéo
da estimulacao é possivel de ser percebida como agradéavel.

A pulsdo situa-se na fronteira entre o somatico e o psiquico, “como o
representante psiquico dos estimulos que se originam dentro do organismo e
alcancam a mente, como uma medida da exigéncia feita & mente no sentido de
trabalhar em consequéncia de sua ligacdo com o corpo” (FREUD, [1915] 1976, p.
142). Quatro séo os termos utilizados pelo pensador em referéncia ao conceito de
pulsdo: pressdo (Drang), finalidade (Ziel), objeto (Objekt) e fonte (Quelle). A
pressdo é o motor da pulsdo, a quantidade de forca que possui, enquanto que a
finalidade da pulsdo sempre é a busca da satisfacéo, apos a elimina¢édo do estado
de estimulacéo na fonte da pulséo. Essa finalidade pode ser obtida por diversos
caminhos, pois, inclusive, existem processos em que a satisfacdo pulsional é
inibida em sua finalidade, quando € obtida uma satisfacdo apenas parcial da
pulsdo, como € o caso da sublimacao.

A pulsdo atinge sua finalidade através do objeto (Objekt), que pode ser
véario ou de tipos variados, inclusive uma parte do proprio corpo do individuo. A
fonte (Quelle) da pulsdo é “o processo somatico que ocorre num 6rgao ou parte
do corpo, e cujo estimulo é representado na vida mental por uma pulsdo”
(FREUD, [1915] 1976, p. 143). Embora o autor estabeleca a fonte como uma
parte de pulsdo, deixa claro que o estudo da fonte esta fora do estudo da
psicanalise por ser, provavelmente, um processo de natureza quimica ou
mecanica, procurando entao inferir a fonte a partir da sua finalidade.

As pulsBes agressivas e pulsdes sexuais sao representantes psiquicos do

gue acontece no corpo, e vigoram na fronteira entre o0 mental e o somatico.

Isso é tudo que pode ser dito a guisa de uma caracterizacdo geral das
pulsGes sexuais. S80 numerosas, emanam de grande variedade de
fontes organicas, atuam em principio independentemente uma da outra e
s6 alcancam uma sintese mais ou menos completa numa etapa
posterior. A finalidade pela qual cada uma delas luta é a consecucédo do
‘prazer do 6Orgdo’; somente quando a sintese € alcancada € que elas
entram a servi¢o da funcao reprodutora, tornando-se entéo identificaveis,
de modo geral, como puls@es sexuais. [...] Distinguem-se por possuirem
em ampla medida a capacidade de agir vicariamente uns pelos outros, e
por serem capazes de mudar prontamente de objetos. Em consequéncia
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dessas Ultimas propriedades sé@o capazes de funcdes que se acham
muito distantes de suas a¢des intencionais originais — isto é, capazes de
‘sublimagédo’ (FREUD, [1915] 1976, p.146-147).

Segundo Lacan, a libido “é o O0rgdo essencial para se compreender a
natureza da pulsao” (LACAN, [1964] 1979, p. 195). Ele € um 6rgéo irreal, que tem
suas relacdes com o Real e se materializa no corpo em sua fungéo erotica.

A funcdo do sujeito “se define como efeito do significante” em uma
circularidade entre o sujeito e o Outro em constante retorno, pois € dentro do
campo do Outro que o sujeito advém. “O significante produzindo-se no campo do
Outro faz surgir o sujeito de sua significagéo” (Ibid., p. 196-197).

Lacan (1964) enfatiza que as pulsdes de vida e morte s&o unificadas como
aspectos constitutivos de toda pulséo, pois toda pulsédo em sua viséo é parcial. Ao
se estabelecer o circuito pulsional, é dada a base para a fantasia fundamental que
cria o lagco do sujeito e o objeto a.

Enquanto o desejo é regido pela lei da castracdo, onde a fungdo do pai é
simbdlica, a pulsdo de morte é uma sublimacéo criacionista; ela cria a fungéo
simbdlica. “Sublimem tudo o que quiserem, € preciso pagar com alguma coisa.
Essa alguma coisa se chama gozo. Essa operagcédo mistica, pago-a com uma libra
de carne.” (LACAN, [1959-1960] 1988, p. 386).

Marco Antonio Coutinho Jorge (2000) enfatiza a visédo lacaniana de que a
pulsdo “deve ser concebida como efeito da demanda do Outro , da linguagem,
em sua mais precoce incidéncia sobre o sujeito ainda nem mesmo constituido
enquanto tal.” (JORGE, 2000, p. 50). Com isto o circuito pulsional s6 se instalaria
dentro da logica do significante, com a estruturacdo do inconsciente (freudiano).
Deste modo, ndo € a biologia que se impde ao corpo em maturacao, que levaria a
sucessao de fases oral, anal, falica e genital, como querem os poés-freudianos. O
ordenamento das pulsdes se deve a demanda do Outro em suas intervencdes

sobre o corpo do sujeito, neste caso, em vias de advir.

Tal acdo da linguagem, do Outro, sobre essas estruturas de borda é o
que constitui aquilo que Freud denominou de zonas erégenas , devendo-
se precisar, entretanto, que tal processo de erogeneizacéo, longe de se
restringir a determinadas regifes corporais especificas, espraia-se por
todo o corpo do sujeito, transformando-s, assim num corpo erégeno , ou,
vale dizer, num corpo pulsional . (ibid., p. 50-51, grifo do autor).
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O funcionamento pulsional é “congruente com a estrutura hiante originaria
do inconsciente” (JORGE, 2000, p. 51), no qual o significante age sobre o real do
corpo do sujeito, instalando um circuito pulsional que tangencia o objeto faltoso
para em seguida retornar a fonte da pulsao.

Para Lacan (1964) a pulsao é a articulacéo entre o significante e o corpo do
sujeito, de modo que o Simbdlico invade o Real para nele circular. A borda
corporal erética emana uma forgca constante em direcao ao seu alvo em busca da
satisfacdo. Mas neste circuito, 0 que € encontrado é o objeto de uma perda, que
remete a pulsdo a percorrer infinitamente um circuito pulsional, contornando o
objeto em seu encontro faltoso. Dai a pulsdo ser sempre parcial, num trajeto
possibilitado pela intervencdo de um Outro que erotiza 0 corpo do sujeito. Sem
um Outro materno que fagca o investimento libidinal, esse corpo ndo se erotiza
nem cria o circuito pulsional que o animaria, restando assim dissociado do sujeito,
como nos casos de autismo, onde falta a erotizagdo das bordas orificiais do
corpo.

Ao falar do nascimento do sujeito, a neuropsiquiatra e psicanalista Anny
Cordié, membro da I'Ecole de la Cause Freudienne-ECF, se refere ao Seminério
da angustia de Lacan e diz que trés pontos predominam na dimensédo do Outro
materno: sua demanda, seu gozo como enigma e seu desejo. A crianga constroi
sua imagem inconsciente do corpo, uma primeira representacao deste, anterior a
imagem especular, em referéncia ao corpo do Outro “as ses pulsions, a ses
fantasmes, a son désir” (Cordie, 1987, p. 29). Para Cordié, no advento do sujeito
desejante no campo do Outro, 0 gozo € uma questao constante e o objeto a o
ponto de partida.

E a linguagem, com sua estrutura e seu sistema de representacdes, aquilo
que faz furo no real, que margeia e contorna o real do corpo e 0 que se
pretenderia que fosse o instinto humano. Mas o real permanece sem lei e
impossivel de se inscrever, ainda que o sistema simbdlico possa abordar esse

inominavel de diversas formas, na forma de criacéo e artificio humanos.
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4 A DIRECAO DO TRATAMENTO NA PERTURBACAO DO LACO SO CIAL

4.1 O tratamento nos impasses do laco social

Chamada de talking cure *° por Anna O., a famosa paciente dos médicos
Josef Breuer e Sigmund Freud, a psicanalise, desde que foi inventada, sempre
deu lugar destacado a fala e a linguagem. Nas contribuicbes do freudiano
Jacques Lacan, mesmo de formacdo médica, a palavra e a linguagem vieram a
ocupar lugares ainda mais destacados em suas pesquisas e escritos.

Lacan discorre sobre a “Funcdo e campo da fala e da linguagem em
psicanalise”, num Congresso de Roma, reafirmando que o campo em que O
psicanalista atua é o da fala, e que esse profissional deveria se tornar mestre nas

fungdes desta. Desse modo,

[...] a técnica ndo pode ser compreendida nem corretamente aplicada,
portanto, quando se desconhecem os conceitos que a fundamentam.
Nossa tarefa sera demonstrar que esses conceitos s6 adquirem pleno
sentido ao se orientarem num campo de linguagem, ao se ordenarem na
funcéo da fala (LACAN, [1953] 1998, p. 247).

Para Lacan, a fala do paciente € o meio a partir do qual a psicanalise opera

no tratamento dos pacientes, num durcharbeiten®’:
Quer se pretenda agente de cura, de formacdo ou de sondagem, a
psicanalise dispbe de apenas um meio: a fala do paciente. A evidéncia

desse fato nao justifica que se o negligencie. Ora, toda fala pede uma
resposta (lbid., p. 248).

Assim sendo, de acordo com este tedrico é fundamental desconstruir as
certezas solidificadas pelo ego, que “é frustragcdo em sua esséncia’, frustracdo
esta “de um objeto em que seu desejo esta alienado”, pois seu gozo esta alienado
ao gozo do Outro, na “alienacdo fundamental que o fez construi-la como um

outro”. “Muito pelo contrario, a arte do analista deve consistir em suspender as

9 Cura pela fala.

*® Trabalho através de. Traduzivel por working through.
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certezas do sujeito, até que se consumem suas Ultimas miragens. E € no discurso
gue deve escandir-se a resolugao delas” (LACAN, [1953] 1998, p. 251; 253).

Ele afirma que a fala do paciente, mesmo quando se destine a enganar,
veicula a verdade, e pontua que o psicanalista deve dirigir suas meias palavras,
um suspiro ou um lapso com valor de uma pontuagdo. Para o estudioso é uma
pontuacdo oportuna “que d& sentido ao discurso do sujeito”, e a pontuagdo da
sessdo pode ter “papel de uma escansdo que tem todo o valor de uma
intervencao, precipitando os momentos conclusivos” (Ibid., p. 253).

O rigor lacaniano na chamada técnica da psicandlise se funda sobre o
conhecimento do “verdadeiro lugar em que se produzem seus efeitos” (LACAN,
[1958] 1998, p. 618), 0 que resulta numa ética da psicandlise. Assim, a
psicanalise deve se posicionar onde lhe é enderecada a demanda.

O tratamento possivel das psicoses, proposto por Lacan, também aqui
orienta na clinica da primeira infancia, quanto ao tratamento possivel do sujeito
em vias de advir, as voltas com suas dificuldades de subjetivacdo e seus
sintomas autisticos.

Desse modo, por que deter-se diante do paciente que apresenta 0sS
primeiros sinais de uma sintomatologia ainda n&o clara, como em casos de sinais
de autismo, mas ja apresenta sofrimento psiquico? E quais os limites, os alcances
e as condicdes de possibilidade®* da clinica psicanalitica com sujeitos em vias de
constituir-se como um falasser? E qual seria a dire¢cdo do tratamento?

Coutinho Jorge (2010) lembra que, para Freud, a pesquisa e o tratamento
coincidem, o que incita a persistir neste caminho.

Nesta pesquisa, trabalhou-se com a hipotese de que ha psicanalise
possivel com este publico na clinica de psicanalise aplicada com criangas muito
pequenas com sinais de autismo, pesquisando-se produgfes tedricas que
possam oferecer sustentacao ao problema e ao tema eleitos.

Observa-se que, na maioria dos casos de autismo, até aproximadamente
os dois anos o desenvolvimento da fala € normal, quando entdo a linguagem
regride em sua funcéo social. Mesmo que a funcdo social da linguagem esteja

comprometida, a crianga autista esta inscrita no regime da linguagem e se pode

51 «

Condicdes ‘a priori’ da possibilidade da experiéncia” (KANT, 1791, p.54).
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pressupor que a crianga pequena com sinais de autismo possa ser escutada pela
psicanalise.

Para Colette Soler, a psicanalise voltada para criancas pequenas seria uma
“Psicandlise invertida”, por ser uma operacao que vai do Real ao Simbdlico, ou
seja, o contrario do sentido usual do tratamento psicanalitico, que vai do
Simbdlico ao Real, conforme a clinica psicanalitica foi concebida. Para Marie-
Christine Laznick (2011) trata-se de uma psicanalise inversa por ter um manejo do
tratamento diferenciado ao da psicanalise classica.

Algumas pesquisas e trabalhos que estudam a psicopatologia do bebé
identificam sinais de autismo quase sempre atrelados ao corpo através da
oralidade, analidade, especularidade, voz, sono e tdonus postural, além de
dificuldades na fala e incapacidade de estruturar brincadeiras. Aqui, 0 sofrimento
que evidencia a necessidade de intervengdo € aquele que afeta a capacidade da
crianga em se constituir como sujeito na sua relacdo com o Outro. Onde ha
indicios de ruptura dos lagcos mae-crianga, Outro materno-sujeito, o analista ndo
deveria se omitir em intervir.

Em seu breve texto “O objeto da psicanalise”, que resume o0 Seminario de
1965-66, Lacan diz que a relacdo de objeto domina a relagcdo do sujeito com o
real “e que os objetos oral ou anal sdo ai promovidos em detrimento de outros,
cujo status embora manifesto, continua incerto” . Afirma entdo que a relacao da
demanda, na qual esses objetos repousam é “muito propicia a intervencéo
corretiva”. Ja os demais objetos, para ele, exigem uma “teoria mais complexa” por
instarem a divisdo do sujeito, divisdo esta na qual se sustenta o desejo, quais
sejam eles, o olhar e a voz, além do falo. Sdo partes do corpo elididas como
libidinais que sdo encobertos “através da relacdo especular, pelas identificacfes
do eu [moi] que se pretende respeitar” (LACAN, 2003, p. 224-225).

Para Rosine Lefort, ao se colocar em obra a transferéncia nos autismos,
ela se fard presente como um corpo, mas sem gestos, sem ac¢fes que possam
invadir o corpo da criangca, que no caso de Marie-Francoise, o fazem as
enfermeiras com os alimentos, o que a deixa apatica. Para a menina, o Nome-do-
Pai estd foracluido, e assim é impossivel a mutacdo do Real em significante, o
que a leva a obturar os buracos do corpo, via da demanda do Outro. O S; esta
foracluido, pois Rosine Lefort ressalta que os buracos do corpo séo

problematicos para Marie-Francgoise:
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Du trou de corps il n'est question que pour son corps a elle: sa bouche,
son oeil. Pour mon corps, il n’en est point question. Deux conséquences
s’en déduisent: d’'une part I'Autre n’existe pas pour elle em tant qu'il n'est
pas barré, c’est-a-dire sans équivalent avec le signifiant qui lui manque
S(A). Il ne mangue de rien — en particulier aucun objet n’est séparable —,
n'a donc pas de désir — en particulier aucun désir qui concernerait as
place comme c’est le cas pour tout sujet dans son rapport a son Autre
primordial. Cet Autre réel absolu qui ne manque de rien est bien différent
de I'Autre de la psychose paranoiaque, comme nous I'a montré Robert,
'Enfant au loup. L’Autre de la psychose risque de manquer réellment de
I'objet, aussi le petit sujet é)sychotique lui doit-il tout pour le sauvegarder,
dans une dette sans fond.”® (LEFORT, 2003, p. 26-27).

Assim, Lefort estabelece um diferencial da relacdo entre a crianca e o
Outro no autismo e na psicose: para o autista o Outro é Real absoluto ao qual
nada falta; para o psicotico o Outro corre o risco Real de faltar lhe seu objeto, em
funcéo do que ele deve salvaguarda-lo.

Sobre o tratamento do autista, Freire lembra que Lacan, na Conferéncia de
Genebra, aconselha ao analista a se fazer praticamente ausente para escuta-los

melhor:

[...] aconselha-nos como analistas a ndo nos ocuparmos
demasiadamente deles. E ndo nos ocupando deles, mas regulados por
eles, fazendo-nos presentes quase ausentes, regulando nossa presenca
de forma ‘distraida’, sem visa-los, que podemos, como demonstram
esses depoimentos ‘escutar muitas coisas’ (FREIRE, 2014, p. 16).

Para Lacan a direcdo do tratamento consiste “em fazer com que o sujeito
aplique a regra analitica”, qual seja a da associacao livre. Para ele o segredo da
analise esta no manejo da transferéncia, neurose de transferéncia, transferéncia
esta que é o vinculo imposto ao analista para que aconteca a analise. Neste
vinculo os sentimentos do analista s6 tem um lugar, “o do morto”. A transferéncia
- “uma forma particular de resisténcia” (LACAN, [1958] 1998, p. 592; 595; 598) -

pode vir a dar a interpretacdo uma conotacao de sugestédo do analista. Para que a

*2 Trad. livre desta autora: O buraco do corpo é questao para seu corpo: sua boca, seu olho.
Quanto a meu corpo, ndo ha questao. Deduzimos duas consequéncias: de um lado o Outro nao
existe para ela, porque é barrado sem equivaléncia com o significante que Ihe falta S(A/) barrado.
Nao lhe falta nada — particularmente nenhum objeto lhe é separavel- ndo ha desejo — nenhum
objeto teria seu lugar como o é para todo sujeito na sua relagdo com seu Outro primordial. Este
Outro real absoluto a quem nao falta nada é bem diferente sé Outro da psicose paranoica, como
ndés mostramos com Roberto, O menino lobo. O Outro na psicose corre o risco do objeto lhe faltar
realmente, assim o pequeno sujeito psicético deve fazer de tudo para se salvaguardar numa divida
sem fim.
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interpretacdo produza algo de novo, € preciso provocar efeitos de significante no
advento do significado.
A interpretacdo, para decifrar a diacronia das repeticdes inconscientes,
deve introduzir na sincronia dos significantes que nela se compdem algo
qgue, de repente, possibilite a traducdo — precisamente aquilo que a

funcdo do Outro permite no receptaculo do codigo, sendo a proposito
dele que aparece o elemento faltante. (lbid., p. 599).

7

Para Lacan a interpretagdo é um “recurso bastante incobmodo” que se
tornou vulgarizado, embora em Freud ela fosse “audaciosa” (LACAN, [1958] 1998,
p. 601; 603). Para este autor, interpretar a transferéncia é preencher com um
engodo o vazio (LACAN, 1951).

Neste sentido Vives (2009) faz a “distincdo entre engodo e trompe-l'oeil”
(um evento fenoménico ao nivel do olhar), ou seja, entre 0o engodo e aparéncia
enganosa, ou engano do olhar. Interpreta ele que nesta segunda concepcao da
analise o analista € apenas um lugar vacante oferecido ao analisando “a fim de
gue este possa situar nele o objeto de sua fantasia e reconhecer seu desejo”
(VIVES, 2009, p. 125). Nesta “situacéo intersubjetiva”’, em que participam analista
e analisante, ha um terceiro, ha um lugar simbdlico, um vazio. Aqui o carater ndo
representavel do inconsciente de “umbigo do sonho” é de alteridade radical. A
interpretacédo se foca sobre a demanda de amor, tal como na relagdo do sujeito
com o objeto causa de desejo. O nada que esta na origem do desejo, articulado
em uma demanda, reaparece como um Vvéu pintado no muro que cobre o0 nada
gue sustenta o desejo.

A concepcao o analista tal qual um mestre faz saber o previamente sabido
se contrapde a concep¢do em que o analista ocupa para o analisando o lugar de
objeto, que ao cair, revela a causa do desejo do sujeito.

Ao conceder lugar central ao nao-saber, ao néo responder a demanda (de
saber sobre o desejo do analisando) o analista introduz a questdo do desejo e de
sua causa, 0 “Che vuoi?"3. Conclui Vivés: “O psicanalista cessa, entdo, de ser um
simples engodo para se tornar um trompe-l'oeil” (2009, p.126).

A interpretacdo neste caso visa enunciar o enigma, como o oraculo do mito
edipiano, ao indicar a face do ndo-senso sobre a qual se funda o sentido singular.
“Esta claro que nao se trata aqui da aplicagdo de um saber constituido no qual se

0 que queres?
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trataria de iniciar o paciente, mas sim de reinventar a psicanalise como e para
cada paciente” (VIVES, 2009, , p. 127).

Ao contrario do mestre que sabe, € a posicdo ocupada pelo psicanalista
frente ao saber, menos que seu saber, que o caracteriza. E o fazer semblante, do
qual se refere Lacan, que permite, via castracdo do analista, deixar o lugar ao
espanto, a estranheza do analisando.

A analise, deste modo, € um “saber fazer com a castracdo”, sem que se
vise a cura enquanto um estado anterior a ser restaurado, mas se constitui numa
“via de reconhecimento da verdade do inconsciente, inclusive no que ela
comporta de insuportavel e perturbador” (Ibidem).

A arte da psicandlise estaria entdo em utilizar-se da técnica para elevar o
objeto a dignidade da coisa e que o analisando, ao modo do trompe-l'oeil, possa
investir no objeto faltoso, objeto do desejo, sem se alienar a um objeto absoluto
do desegjo.

Neste sentido, freudiano, 0 manejar a transferéncia € ter nas maos, o que
remete a tekhné, uma fabricacdo artesanal que ndo depende de um saber
explicito previamente existente, tal como nas artes, e que permite a emergéncia
do inédito.

Para Nominé a dire¢do da cura da crianca supde uma certa doutrina do
sintoma (1997, p. 22), sintoma este que responde ao gozo do sujeito. E este
sintoma pode em alguns casos, equivaler-se ao Nome-do-Pai.

Para Miller (2011), a clinica ndo é a psicandlise, e olhar o paciente sob a
perspectiva do sinthoma, o incuravel de cada um, o singular, € uma forma de se

descolar da perspectiva clinica.

O que é a clinica? Ela se faz classicamente a cabeceira do paciente e é,
no essencial, uma arte de classificar os fendmenos a partir de sinais e de
indicios previamente repertoriados. E um exercicio de ordenacdo, de
classificacdo e de objetivacdo. Uma clinica € como um herbario. Assim,
essas coletdneas que aparecem periodicamente sob o acrdnimo DSM,
facamos-lhes justica, sdo indiscutivelmente uma clinica. Respondem a
seu conceito, apresentam uma lista de sinais e indicios, embora, sem
davida, sejam um pouco mais fracas quanto a classificacdo (MILLER,
2011, p. 77).

Assim, as estruturas clinicas neurose, psicose e perversdo Ssao
instrumentos dos quais se pode utilizar na clinica, sem perder de vista que isso

poderia limitar o clinico em sua viséo.
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Para Mannoni O campo em que o analista opera é o da linguagem (1999,
p. 09) mesmo que a crianga ainda nao fale. Em torno do sintoma da crianga, se
constitui um discurso que engloba também os pais e o0 analista. A abordagem
clinica do tratamento da crianga se da, naturalmente, pelo simbalico.

Mannoni nos lembra, a brincadeira da crianca € comparada por Freud, em
1908, a criagdo poética e seu jogo “é apresentado como um texto a decifrar [...]; €
entrevisto como uma atividade investida emocionalmente pela crianca, e
suscetivel também de emocionar o adulto se atinge certa qualidade de criacéo
estética”. Assim a brincadeira da crianga, a ser observada, € uma expressao
ludica a ser utilizada no tratamento tal como uma palavra no discurso. E pelo jogo
que a crianga procura controlar as experiéncias que lhe foram desagradaveis, tal
como observado por Freud na brincadeira do fort-da, através da qual a crianga
elabora as auséncias da mae real, e assim emerge a “dimensdo simbdlica na
relacdo mae-filho” (MANNONI, 1999, p. 21), uma dimensé&o terceira.

Diante da doenca fisica ou psiquica da crianca a atitude da méae pode leva
a crianca a lhe responder com certas escolhas. Assim, 0 modo como a crianca e
sua familia vive a situacdo real é levado em conta numa psicandlise, pelo valor
simbdlico atribuido a esta situagdo na histéria familiar. “Para a crianga, sédo as
falas pronunciadas, pelo seu meio, a respeito de sua doencga que vao adquirir
importancia.” (ibid., p. 59). A dimensédo da experiéncia vivida € dada por estas
palavras, que estdo congeladas numa angustia, que o psicanalista procura
escutar.

Para ela, a evolucao do tratamento deve-se a maneira pela qual o analista
apreende a situacdo na qual a crianca ocupa um lugar na fantasia de cada um
dos pais. “A crianca ndo pode ser isolada artificialmente de um determinado
contexto familiar, é preciso, no inicio, contar com os pais, com a resisténcia deles
e com a nossa.” (ibid., p. 59).

No tratamento, o que vai substituir a demanda ou a angustia dos pais e
da crianca é a questao do sujeito, seu desejo mais profundo que, até

entdo, estivera escondido em um sintoma ou em um tipo particular de
relacdo com o ambiente. (MANNONI, 1999, p. 60).

A existéncia real da crianga pode chocar-se com as projecoes
inconscientes dos pais da crianga, gerando equivocos, 0 que poderia levar a

crianca a buscar na doenca uma saida para existir diante da impossibilidade de
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outras formas de expressdo. Assim o0 tratamento psicanalitico deve situar a
crianca e seus pais “face ao problema do desejo na relagédo de cada um com o
Outro” (ibid., p. 60) para se obter um questionamento de suas histérias, onde a
crianca se contextualiza, o que pode levar a ruptura de um discurso alienado em

troca de uma “aventura” do sujeito.
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4.2 A batalha dos diagndsticos

Do autismo como um dos aspectos da esquizofrenia ao Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), dos manuais médicos da atualidade, cem anos se
passaram. Nas Ultimas décadas do século XX e nestas primeiras décadas do
século XXI, muitas pesquisas e muitos embates tedricos, técnicos e politicos vém
acontecendo sobre o autismo, tornando-o um tema polémico.

A psicanédlise vem sendo, como desde sempre, atacada a ponto de ser
eliminada pelo DSM desde sua terceira revisdo (1980) pela American Psychiatric
Association-APA, a responsavel pela edicédo e publicacédo do influente manual de
classificacdo de doencas, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
DSM>* e suas revisées da primeira edicéo (1952).

Os manuais de classificacdo de doencas mentais (DSM e do CID*®) que
orientam os diagnosticos e as indicacdes terapéuticas dos profissionais da area
psi, embora pretendam adotar um enfoque que se diz mais neutro e cientifico,
permitem entrever que a verdadeira razdo que move esta tomada de posi¢ao por
parte dos autores € uma guerra pela ampliacdo da participagdo no mercado das
terapias cognitivo-comportamentais (TCC), da psiquiatria e da industria
farmacéutica, que se uniram para ampliar seus lucros.

ApoOs mais de uma década de revisdo dos critérios para a diagnose e
classificacdo das desordens mentais, APA lancou, em maio de 2013, o DSM 5,
(agora numerado em algarismos arabicos).

A mais importante mudanca do DSM na sua quinta versdo foi quanto a
Desordem do Espectro do Autismo (DAS), segundo comentarios da American
Psychiatric Publishing®®. Nos dizeres da APA, a diagnose do autismo, entre outros

transtornos, se tornou agora mais precisa e criteriosa, sendo um instrumento

*A primeira publicagdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais, o DSM, da
American Psychiatric Association, foi feita em 1952. A Ultima publicacao revisada, o DSM 5, data
de 18 de maio de 2013.

*® Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
publicada pela 12 vez em 1900, pela Organiza¢do Mundial de Saude-OMS,e atualmente na edi¢édo
n° 10, de 1992, revisada em 2006.

*®http://www.dsm5.org/Documents/Autism%20Spectrum%20Disorder%20Fact%20Sheet. pdf.
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médico cientificamente Gtil para diagnosticar individuos com a desordem autistica,
e um primeiro passo para definir qual o tratamento a ser indicado®’.

O DSM 5 segue a mesma linha dos DSM anteriores, mas a ampliacdo da
abrangéncia descritiva do transtorno autista vem gerando controvérsias acerca
ndo sO6 do diagnodstico quanto do progndstico deste “transtorno”, por ter
transformado o autismo em uma epidemia. Acreditam ter avangado no sentido de
diagnosticar criancas mais novas, agora desde a primeira infancia, ja que o
anterior, o DSM 1V, foi orientado para a identificacdo de criancas em idade
escolar. Com a mudanca de critérios, além de incentivar o diagnostico precoce,
ampliou-se o campo diagndstico que agora inclui pessoas cujos sintomas néo
eram completamente reconhecidos.

Outra polémica que essa abrangéncia vem causando, com reacdes e
controvérsias entre os profissionais da area psi, se da por conta da inclusdo nesta
categoria diagnostica de pessoas que podem apresentar eventualmente sintomas
tipicos do autismo, e tal decreto de morbidade poderia gerar um efeito iatrogénico,
além de selar destinos irremediaveis. Assim sendo, do mesmo modo que um
diagnostico pode oferecer uma direcdo para o tratamento, pode também, quando
equivocado, condenar o paciente a uma falsa doenga mental.

No terreno do tratamento dos autismos 0s ataques a psicanalise levaram a
producdo de um capcioso filme, Le mur (2011), dirigido por uma psicéloga adepta
dos métodos educativos do autismo como os da ABA-Applied Behavior Analysis e
do TEACCH-Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children. O filme defende uma visdo neurolégica do problema, e se
apoia nas pesquisas da psiquiatra Monica Zilbovicius, diretora do INSERM-Institut
national de la santé et de la recherche médicale, para a qual o autismo € um
distarbio neurolégico provocado por uma alteragéo no sulco temporal superior que
afeta a interacdo social. Assim sendo, o autista deve ser educado com métodos
como da ABA e TEACCH.

Anuncia o filme, de 52 minutos, que os paises francofones possuem mais

de 40 anos de atraso no tratamento do autismo, o que levou a Frangca a ser

*"Under the DSM-5 criteria, individuals with ASD must show symptoms from early childhood, even
if those symptoms are not recognized until later. This criteria change encourages earlier diagnosis
of ASD but also allows people whose symptoms may not be fully recognized until social demands
exceed their capacity to receive the diagnosis (APA, 2013).
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condenada pelo Conselho da Unido Europeia, pois esse atraso é atribuido ao fato
de a psicandlise dominar largamente a psiquiatria infantil no pais. O filme tenta
desmoralizar os psicanalistas entrevistados, fazendo de suas entrevistas uma
caricatura da visdo psicanalitica do autismo, e fazendo a propaganda de seus
proprios métodos.

Porém, as consequéncias da divulgacdo desta peca publicitaria das TCC,
que tenta inclusive denegrir a psicanalise acusando-a de ser uma seita, vieram na
forma de um projeto de Lei na Franca (2012), que proibiu o tratamento do autismo
pela psicanalise, e que vem causando, naturalmente, reacdes indignadas da parte
dos psicanalistas e de pais de criancas autistas que se recusam a trata-las como
animais.

Assim sendo, neste inicio do século XXI, assiste-se a uma batalha sem
precedentes que se trava no campo psi, visando eliminar a psicanalise das
recomendacgdes do tratamento do autismo.

Para Agnes Aflalo, psiquiatra e psicanalista, membro de ECF e AMP, o
atual evento contra a psicanalise é uma recidiva de um ataque anterior a 2003,
pela antecessora da HAS (Haute Autorité de Santé), a entdo ANAES (I'agence
nationale d’accréditation et d’évaluation em Santé), e que foi registrado no livro
L'assassinat manqué de la psychanalyse °® dessa autora. Para ela, desde sua 32
revisao (1980), o DSM vem sendo uma maquina de guerra contra a psicanalise
(AFLALO, 2012, p. 12), dado que a direcdo da APA decidiu remedicalizar a
psiquiatria, abolindo as concepc¢des psicanaliticas que constavam nos DSM | e |l.
Em seu lugar, entraram as concepc¢des de sintomas fabricados com a ajuda de
questionarios da TCC. O DSM, desde entdo, se tornou um util instrumento dos
adeptos do TCC e da industria farmacéutica. O olhar comportamental sobre os
sintomas fez multiplicar os diagnosticos de doencas mentais, sem que nenhuma
nova entidade nosografica tenha sido estabelecida ou descoberta. Os ganhos vao
para a industria farmacéutica, que passou a vender muito mais.

Agnes Aflalo (2012) chama a atencdo para a diferenca do namero de
paginas dedicadas ao autismo nas variadas edi¢cdes dos DSM, revelando o

quanto eles envolvem implicacdes ideoldgicas e mercadologicas, mais do que

%8 (Paris, Ed. Cécile Defaut, 2009).
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uma preocupacdo em diminuir o sofrimento humano, que envolve ndo s o proprio
autista como também os que o cercam: pais, avos, professores.

As ciéncias biologicas buscam a descoberta da causa organica do autismo,
que a todo o momento tem seu anuncio da iminéncia de descoberta de causas,
ora neuronal, ora hormonal, ora sédo genes faltantes ou defeituosos.

Entretanto, como afirma Maleval, a psicanalise se posiciona fora da ciéncia,
posto que a eficacia desta depende da sutura do sujeito. Para o autor, 0s
tratamentos psicoterapicos e médicos das criancas autistas mais se ocupam em
treind-las, reeducéa-las e condiciona-las, do que com a angustia do autista. A
tendéncia atual de tomar o sujeito autista como incapaz, deficiente mental, acaba
por ter como consequéncia essa disposicédo de educa-lo, menos que cuidar dele.
“IIl résulte que leur souffrance psychique n'est guére prise em compte™®
(MALEVAL, 2009, p. 24). Para este pesquisador é preciso escutar 0s autistas ao
invés de treind-los com animais ou trata-los com psicoterapias autoritarias.

Eric Laurent tece criticas ao alargamento da classificacdo psicopatologica
do autismo para o “espectro” do mesmo, o que fez multiplicar o numero de
sujeitos incluidos nesta categoria, “atingindo uma frequéncia de uma a cada 150
criangas” (LAURENT, 2012, p. 18). Levanta também a questdo de que até o
momento ndo existe uma medicacdo especifica para o autismo, e que uma falsa
ciéncia trabalha procurando a droga para sua cura. Essa falsa ciéncia advoga que
a causa do autismo seria 0 excesso de testosterona, ja que em cinco criancas
autistas, quatro sdo homens. E entdo, a ocitocina, um hormdnio feminino, vem
sendo prescrita para autistas masculinos. A falsidade dessa ciéncia estaria no fato
dela propor um diagnéstico de déficit apenas porque obtém efeito positivo de suas
drogas sobre a doenca.

Para Laurent, a batalha do autismo é uma batalha pela adversidade, onde
a saida singular de cada um com seu sinthoma tem na psicanalise um trabalho
sem padroniza¢cées (MACHADO e DRUMOND, 2013).

Num momento de luto e lutas pelas perdas sofridas, com os ataques a
psicandlise no campo do tratamento do autismo, discute-se a atuacdo da

psicanalise na clinica do autismo no mundo.

* Traduc&o livre desta autora: O resultado é que seu sofrimento psiquico n&o é levado em conta.
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5 TRATAMENTOS DE ENSAIOS NA CLINICA COM CRIANCAS CO M SINAIS
DE AUTISMO

Para Freud ([1913] 1976), a abertura e o final da analise sé&o passiveis de
apresentacao sistematica intensiva, ou seja, s6 os tratamentos iniciais e finais sdo
exaustivos, ou seja, intensos. Para Lacan, até que haja o inicio da analise, se dao
as entrevistas preliminares, quando surge o significante que d& inicio ao
processo.

As entrevistas preliminares destinam-se a sondagem da histéria clinica do
sujeito, ao diagnostico diferencial e a instalacdo do vinculo transferencial com o
analista, o que abriria a via que possibilita o tratamento psicanalitico. Destina-se
inclusive a levantar a hipotese diagndstica. E o diagnostico diferencial aquilo que
da direcdo ao tratamento indicando os modos da melhor tratar. Assim sendo,
nessas primeiras entrevistas se ensaia a possibilidade de haver tratamento: se
avalia o que é e o0 que nado é possivel de ser tratado, se define qual conduta a
adotar frente a estrutura clinica em questdo, se definindo-se a diregcdo do
tratamento. O tratamento de ensaio pode ocasionar ainda efeitos terapéuticos,
como no caso relatado de Rafael, que demonstra, desde entédo, a receptividade
do tratamento e pde a prova se o dispositivo analitico pode funcionar com o
paciente com graves dificuldades em estabelecer lagos sociais.

No inicio da experiéncia psicanalitica desta autora no consultorio, iniciada
em maio de 1983, um casal trouxe seu filho de quase trés anos, que sofria de um
atraso psicomotor e de seu desenvolvimento mental sem causalidade orgéanica
aparente: ndo andava direito, se esbarrava em todas as coisas que encontrava,
nao reconhecia pessoas e, embora estivesse sob os cuidados de uma
fonoaudidloga, desaprendia todas as palavras que facilmente aprendera com ela,
regredindo a Unica palavra que ndo esquecia: mae. Apontava todas as coisas e
dizia: mae. Apesar dos esfor¢cos desta psicanalista, aliados aos esforcos do pai,
que sempre se queixava de ser excluido da relacdo mae-filho, a crianca nao se
socializava com ninguém. O tratamento acabou por ser interrompido pelas
sucessivas faltas da mae, que, ndo surpreendentemente, ndo se sentia tao

incomodada com o atraso mental e psicomotor do filho e passou a resistir cada
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vez mais as sessdes de “orientacdes de pais”, a ponto de ndo se deixar encontrar
pelo marido nos dias marcados para a irem juntos as sessfes de orientacao.

Essa mulher, de modos simples, parecia nao ter vaidade feminina. Sempre
vestida de modo discreto, sem maquiagem, usava 0s cabelos bem curtos,
grossos oOculos de grau, e se dizia reprimida quando jovem pela rigorosa religido
dos pais. Parecia também limitada, intelectualmente. Porém, quando o
primogénito nasceu, nao tinha limites para satisfazé-lo em suas necessidades e
demandas, atendendo-o em tudo de imediato: se ele tinha fome, estava pronta a
alimenta-lo, se chorasse, era imediatamente consolado, e, embora o menino
tivesse seu proprio quarto, a mae trouxe seu berco para o quarto do casal, de
modo que quando ele acordava a mae também acordava, causando a impressao
de que ambos eram um sO ou estivessem em continuidade um em relacdo ao
outro.

Anos mais tarde retorna o casal, novamente, trazido pelo angustiado pai,
agora com o0 menino ja adolescente, medicado por um neurologista como um
caso obscuro de “deficiéncia mental” sem etiologia esclarecida. A mae, como
sempre, sentia-se a vontade em relacdo a “deficiéncia” do filho e convivia
harmonicamente com tal fato, ao contrario do pai, que nunca se conformou com o
fato. O primogénito pouco havia avancado, mal balbuciando as frases, que se
contrastava com a esperteza e saude do irmao mais novo. Devidamente tratado
pelos médicos com seus medicamentos, tdo provedores quanto sua mae, o rapaz
encontrou seu lugar de “doente” ao seio de sua mée. Em jubilo eterno neste
encontro com seu objeto-filho, esta méae nao possibilitou a participagdo do pai, o
que permitiria a interdicdo dessa relacao de incesto e completude, criaria o lago
social e instituiria a Lei do desejo para o advento de um sujeito desejante.

Trinta anos se passaram e casos sem maiores evolug¢des clinicas como
este continuam a suscitar questdes tedrico-clinicas para esta autora, o que a
impulsionou em suas pesquisas. Com o instrumental tedrico e a experiéncia
clinica adquiridos, pode-se agora melhor examinar os impasses e avatares da
constituicdo do sujeito em seu laco com o Outro, a partir dos Ultimos avancos
tedricos, em especial sobre o tema do autismo, que muito tem avancado nestas
trés ultimas décadas.

Esta autora atua como psicéloga da rede publica do municipio de Campos

dos Goytacazes-RJ, Brasil, desde 2009 em um Centro de Tratamento da Crianga
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e do Adolescente, onde oferece atendimento a criangas pequenas de até cinco
anos de idade - atendimento este tomado como campo de pesquisa clinica da
psicanalise aplicada desta tese. Estas criancas pequenas, que tradicionalmente
eram preteridas no servico de atendimento psicoldgico publico em relacdo a
criangas que falam com clareza, brincam e tém idade escolar, passaram a ser
recebidas em atendimento clinico por esta psicanalista, encaminhadas
principalmente por pediatras, neurologistas, medicos em geral, profissionais da
reabilitacéo, creche e juizado da infancia e juventude.

Assim sendo, muitas criangas com dificuldades emocionais, sociais,
psicomotoras ou na fala, e até justamente por ja terem falado e regredirem a
momentos anteriores, em que mal falavam, passaram a ter a quem serem
encaminhadas pelos profissionais, que sempre demandavam esse servico.
Algumas destas criancas, ainda bem pequenas, tém sido encaminhadas
exatamente pelo fato de, por alguma causa obscura, deixarem de falar, ou
mesmo, voltarem a balbuciar como bebés.

Deste modo, examinou-se aqui dois casos®® encaminhados a esta
psicanalista por hipotese diagndstica de “principio” (sic) de autismo,
encaminhados por neurologistas, onde se pode observar in loco como a
determinacdo do contexto familiar contribuiu para a configuragdo dos sintomas,
conforme se pode ver adiante. Nestes casos observou-se que 0s lagos sociais da
crianca com seus pais apresentam ruptura ou rompimento, ou mesmo se
estabeleceram de modo que o filho é tratado como uma espécie de objeto. O
isolamento da crianca e/ou ruptura do laco mae-bebé pode ser identificado como
um dos sinais de autismo, como em casos em que a crianca deixa de reagir a
presenca do Outro materno, ou ndo demanda sua presenca, ou ainda chora

intermitentemente, por exemplo.

% Todos 0s nomes dos casos de “principio” (como denominam os neurologistas e psiquiatras) de
autismo, sdéo ficticios.
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5.1 O quadro clinico de Any

Em setembro de 2009 esta pesquisadora recebeu no servico publico a
paciente Any, que nasceu em outubro de 2006 e tem seu nome quase igual ao de
sua mée, diferenciando-se apenas pela letra a. A mée queixa-se de que a filha
falava aos 12-14 meses chamando “irma, papai, mamae, agua”, mas deixou de
falar aos dezoito meses. A mée atribui o fato a acdo de sua sobrinha, entdo com
17 anos, que mandava a pequena sair de perto, calar-se, engolir o choro. A
pequena tinha 02 anos quando a mée descobriu que a sobrinha expulsava a filha
de perto de si. A méae relata quedas da filha desde um ano, quando caiu do
carrinho, na presenca da sobrinha que alegou que havia cochilado.

Esta sobrinha foi residir com a familia de Any quando ficou orfa de mae,
que fora assassinada por brigas do trafico de drogas, depois de mal sucedidas
tentativas de convivéncia com outros parentes. A diferenca de idade entre Any e
sua prima é de 16 anos, idade que esta prima tinha quando foi morar com a
familia de Any (entdo com 02 meses).

Any nasceu com refluxo e intolerancia a lactose. A mée, recém-formada em
enfermagem, nunca chegou a exercer a profissdo, mas explica tudo com jargao
técnico. Quando Any fez 02 anos, a mae tentou coloca-la no colégio, mas ela
chorava todo o tempo. Para a pediatra de Any, ela chorava todo o tempo desde
que nasceu porgque o leite causava queimacdo no esbfago pelo refluxo e
intolerancia a lactose.

“Para mim chega de filhos”, diz a m&e da menina, que parece nao suportar
mais a sua condicdo de mée. Neste sentido, essa relacdo mostra-se ausente do
investimento falico do Outro materno para com seu objeto-filho. O discurso da
mae refletem sempre um Real esvaziado dos afetos e sentidos do imaginario
materno.

Depois que a sobrinha foi embora, desde 03 de setembro de 2009, Any
tornou-se mais tranquila, mas desde os 02 anos da crianca, afirma a mae, nao
deixava mais a filha com a sobrinha. Conta que as vezes deixava a filha aos
cuidados da sobrinha, pois ela era carinhosa com a pequena quando ela tinha
meses de idade e também Any demonstrava afeicdo a prima, chegando a chama-

la de irma. Mas, a medida que Any foi crescendo, a prima passou a destrata-la.
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Any é medicada com Dogmatil (acido fdélico), embora sua tomografia
computadorizada do cranio seja normal. Igualmente, o perfil timpanométrico foi
normal, o que elimina a hipotese de surdez.

Qual seria o efeito para uma enfermeira-mée ter no lugar do bebé
majestade uma filha adoentada? Pode-se cogitar como uma das hip6teses que
essa mae se sentiria frustrada ou mesmo culpada pela “doenga” da filha. Outra
possibilidade seria tomar a crianca como objeto de seus cuidados profissionais,
ou seja, ao nivel de um objeto profissional. Dentro desta ultima suposicéo, pode-
se observar a descricdo técnica que faz do quadro orgénico da filha e dos
tratamentos adotados como uma anotacdo de prontudrio.

Any chega a primeira entrevista acompanhada de sua mae e grita emitindo
sons sem sentido quando quer mostrar ou pegar algo, chamando atencdo para
suas vontades pelo grito. Pega o hidrocor e comeca a rabiscar o papel que recebe
de um lado pro outro, rabiscando também a cadeira que apoia o papel, ou seja,
desconhecendo as bordas do papel, lambuzando toda a méo e sujando o vestido
sob a repreensdo da mae, que ora relata o caso, ora corrige a filha. Any pega
uma garrafa de agua pessoal da psicanalista e quer beber a agua belo bico, como
se faz com a mamadeira.

Foi indagado a mae o que a fez pegar uma sobrinha para criar ainda
recém-casada e com uma filha de 02 meses. Ela diz que foi em memoria a sua
irma, entdo falecida, e também porque a sobrinha quis morar com eles. Desde
entdo, ndo quis ter a iniciativa de mandar a sobrinha embora, pois ela ja havia
tentado morar em casas de varios parentes e ndo havia se adaptado.

A neuropediatra de Any afirmou que ela esta com “principio de autismo”,
mas Any vem melhorando e interagindo melhor desde que a prima foi embora
para a casa de outra tia, que, nas palavras da mae de Any, “também enfermeira,
€ da pa virada como ela, que ja aprontou inimeras vezes com a irma, utilizando-
se inclusive indevidamente de seu CPF”.

Na segunda entrevista, o pai de Any também acompanha mée e filha, e os
dois, muito ansiosos, falam ao mesmo tempo, mesmo apos a solicitacado de que o
pai de Any seja ouvido desta vez, ja que ele trabalha embarcado por quinze dias e
aguela seria uma das poucas oportunidades da participacdo do mesmo.

A mae de Any ora fala, ora olha para a filha que brinca ao lado dos

participantes da entrevista. Any quer sentar-se a mesa, na cadeira vaga, e quer
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alcancar a garrafinha de dgua mais uma vez, olhando para mae e apontando o
cantil. Any aponta para os objetos quando quer algo, sem utilizar-se de qualquer
palavra que possa fazer referéncia aos objetos.

O pai de Any conta que a sobrinha da sua esposa agia de modo a provoca-
lo e ia ao banheiro de porta aberta; sentava no meio dos dois e o repreendia
dizendo que ele ndo podia chegar perto de sua esposa sem ficar excitado
sexualmente. Ele desembarcava e, ao invés de descansar, encontrava um
“inferno” em casa; afirma que ndo sabe como o casamento ndo acabou. Agora, se
sentem aliviados com a saida da sobrinha de casa e, enfim, podem ter paz. Sente
raiva dos prejuizos que ela causou a sua filha e sente-se grato pela oportunidade
do tratamento neste Centro de tratamento de criancas e adolescentes.

A mae de Any conta que quando casaram continuaram a morar com Seus
pais, mas quando engravidou, seu irmao praticamente os convidou a se retirarem
alegando que “quem casa quer casa’. Foram entdo morar numa residéncia com
telhado quebrado e passaram dificuldades para sobreviverem.

O berco em que Any foi embalada foi marcado por todo o sofrimento que
sua mae, principalmente, passou. E possivelmente o nascimento da Any trouxe
ainda mais privacbes e sofrimento para uma familia que se encontrava em
situacdo precéaria emocional e financeiramente.

Ao terminar essa segunda entrevista, a mae de Any diz que tem muito a
contar sobre as dificuldades pelas quais passou na gravidez da filha, e acrescenta
ainda que, quando pedia um beijo a filha, a menina vinha de boca aberta para
beijar de lingua. Conta também que a sobrinha ja passou a méo no 6rgao genital
de filha e chama a sobrinha de peddfila.

ApOs essa segunda entrevista, apesar da grande ansiedade demonstrada
pelos pais nestes encontros iniciais, os trés nado mais retornaram e nem

justificaram a auséncia, fato comum no servigo publico.
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5.2 O tratamento de ensaio de Rafael

Um menino de 02 anos e meio, Rafael, foi recebido em fins de maio de
2013, encaminhado por um neurologista com o diagnostico de “principio” de
autismo. Regrediu na fala e no estabelecimento do lago social, rejeitando a
presenca e aproximagao de outras pessoas que ndo a mée, e apresentava
algumas estereotipias, brincando sempre com 0s mesmos objetos.

Regrediu também no controle dos esfincteres, voltando a fazer xixi e coco
na roupa, embora ja tivesse aprendido a fazer no penico. O menino e sua méae
foram atendidos em cinco entrevistas ao todo, que séo relatadas em detalhes a

sequir.

A primeira entrevista (28/05/2013)

A mée veio sO e relatou que seu filho falava bem e agora fala “de um jeito”
que ela ndo entende, fato que enfatiza a todo o momento: “ndo entendo o que ele
diz”, demonstrando seu préprio distanciamento do filho. Desde ja merece atengéo
o fato de que énfase que nédo compreende o que o filho diz, pois a compreenséao
dos balbucios do filho sdo da ordem do préprio imaginario materno, que desta
forma, se anteciparia ha compreenséo das necessidades e demandas dos filhos,
introduzindo o sentido no reino do Real.

Laznick (2013) propde que a loucura das méaes € indispenséavel para que
um dia o sujeito da fala se constitua. E preciso que alguém seja capaz desta
ilusdo antecipadora frente ao bebé: escutad-lo como sujeito, j& em sua
potencialidade de sujeito de uma fala, bem antes de esta aparecer.

A mae diz perceber que ha algo de errado com seu filho, mas ela espera
gue ele nédo tenha autismo, acrescentando ainda que tem estado sem paciéncia,
menos ainda neste caso. Esta mée “sem paciéncia” tem um aspecto de cansada,
o olhar sem brilho e uma magreza flagrante, aparentando estar esgotada.

Remetendo-se a Cordié (1987), quando fala da constru¢do da imagem do
corpo da crianga, quais seriam a pulsdo, a fantasia e o desejo dessa mée
esgotada, que aparenta haver um desejo mortifero de apagar-se? Ela se queixa
que o filho quer sempre os mesmos brinquedos e que chega a escondé-los para

gue ele brinque com outros. Entéo, ele pouco brinca com os novos brinquedos,
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bate nas coisas zangado com qualquer objeto que esteja & sua méao, numa
reacdo destrutiva diante da frustragdo. Um dos sinais do autismo esta exatamente
em apegar-se a rotinas e objetos determinados, recusando viver novas situacoes
e objetos novos.

Depois pede para a mae ligar a TV, se entretendo longamente com o0s
desenhos animados da TV. Repetidas vezes ocorrem que a méae se aborrece
qguando ele joga suas coisas no chéao, entédo ela o pde no berco, ele fica quieto e
pede para ver a TV, 0 que nos faz supor que o falar frequente da televisdo acalma
sua angustia.

A mae, que frisa estar sem paciéncia, néo tolera bem os ensaios da crianga
no afastamento-aproximacao dos objetos e tolhe a brincadeira do filho, usando o
isolamento como uma forma de punicédo a sua agressividade.

Ela diz que acha estranho o fato de seu filho querer pegar a vassoura e
varrer a casa como ela o faz. Ela deixa claro que esse filho Ihe é estranho. Ao se
anteciparem em suas expectativas e adivinhacdes, as maes projetam a imagem
especular onde a crianca podera vir a se reconhecer, o que parece nado acontecer
com méae em questao, que estranha seu filho.

A crianga, por sua vez, aparenta buscar por meio dessa imitacdo da mae,
ndo uma identificacdo ao outro, mas a presenca de um duplo autistico. O menino
entrou na creche dois meses antes desta entrevista, e, relata a mae, que quando
vai buscéa-lo na creche, o filho tem reacfes de “bebezinho”. Ele se agarra a ela
como se estivesse com muitas saudades e ndo quer deixar o colo “quer ficar
sempre juntinho de mim” diz ela, “sempre no meu colo, vendo TV”. Ele gostar de
beijar a mae e abraca-la e “fica com dificuldade de beber e comer, comendo bem
devagarzinho e bem aos poucos”, afirma a mulher. A méde demonstra apreciar
bastante a condicdo de bebezinho do filho, e transparece nestas palavras um
carinho pela crianga, até entdo ndo demonstrado.

Acrescenta que o teste do pezinho, que normalmente é feito nos recém-
nascidos, poderia ter acusado algum problema, mas ela ndo o fez a época. Diz
gue o EEG feito aos 15 (quinze) meses nao acusou qualquer anormalidade e esta
“dentro dos limites normais de variagéo”.

A mae relata também que o filho fica de boca aberta quando esta
“nervoso”, “igual a um bebezinho de boca aberta, [...] eu acho tdo estranho,

quando zangado ele ndo fala com ninguém, so fica de cabeca baixa, chorando [...]
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quando esta bravo fica batendo nas coisas”. Ou seja, Rafael apresenta reac6es
de violéncia, como é comum aos autistas.

A mae faz um relato pormenorizado dos problemas do parto e nascimento
do filho, em mais uma tentativa de encontrar uma causalidade organica para o
problema que ele hoje apresenta: diz que seu filho demorou a nascer, pois o
hospital ndo tinha o material necessario para realizar o parto e ela ainda teve que
mudar de andar.

Ela levanta a suspeita de falta de ar ao nascer (hipdxia neonatal), e relata
que ele nasceu de um parto normal, mas foi um parto forcado, pois ela ja estava
esgotada em suas for¢cas. Em seguida o menino teve ictericia e passou 08 (oito)
dias internado tomando banho de luz para baixar o grau da enfermidade. Diante
da falta de recursos publicos, ela afirma que ndo sabe como seu filho foi tratado e
0 que pode ter-lhe sido acometido, e relata em seus esforcos de supor que 0s
problemas do filho tenham uma causalidade aleatodria e externa ao seu desejo.

A segunda entrevista (29/05/2013)

Rafael foi trazido pela primeira vez e a mée o apresenta dizendo seu nome
e ele ecoa dizendo “é ele”. Esta interlocutora abre o pote de bichinhos da fazenda
e do mar e, diante de seu sorriso, diz “miauuu” quando mostra o gato, “muuuu”
qgquando mostra a vaca, “auau” quando mostra o cachorro, e ele continua a sorrir
pegando os bichinhos dizendo “aaae” e vez ou outra “é ele”. Abre-se a caixa de
dinossauros, e a méae acrescenta que ele gosta de assistir desenhos de
dinossauros como aqueles e que ele sempre pronuncia “aaae”, ou “é ele” ou “é
ela”.

Esta psicanalista pega um dos dinossauros e pisa no polvo juntamente com
0 menino, e diz “ai, ai, ai, ai”, para avaliar sua nocdo de dor. Ele ri muito e pega
um peixe e espeta o pescoco da méae, que também diz “ai, ai, ai, ai” e ele ri e
balbucia “ma, ma, ma”.

Ele arranca a cabeca de uma boneca e a lanca no chéo rindo, mas a mae
reclama que ndo pode. Esta acdo destrutiva € uma brincadeira tipica da crianga
autista e um dos sinais do autismo de que falavam os Lefort. Em uma referéncia
ao fort-da freudiano, esta pesquisadora explica a mée que as criancas se

divertem jogando brinquedos e outros objetos no chéo para depois ir busca-los, e
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esta € uma brincadeira muito comum as criancas, tentando assim apaziguar o
rigor materno, como também para melhor investigar as reais razdes para tal ato
da crianca. Ela entdo conta que ele abre gavetas, pega facas e garfos para jogar
no chdo e por isso ela ndo deixa, e briga com ele, considerando suas ac¢fes
perigosas ao manusear facas. Em casos de autismo n&do ocorre a elaboracao
simbdlica das auséncias da mée pela brincadeira do fort-da freudiano, atendo-se
a crianca a sua presenca real. Nesta situacdo, o paciente mostrou sua
destrutividade pulsional, tipica dos quadros de autismo.

Considera-se que realmente Rafael deve brincar livremente somente com
seus brinquedos, e ndo com o0s objetos da casa ou da mae, 0 que objetiva
inclusive interpretar uma néo-separacao entre mée e filho, que segundo parece a
esta pesquisadora, competem para existirem.

Como exposto anteriormente, a crianga estd no coracdo da questdo
inconsciente de seus pais, revelando suas fantasias, seus desejos, e suas
pulsdes, parecendo ser o caso de que s6 haveria lugar para um dos dois existir.

Neste momento, quando a mae disse para 0 menino nao jogar o brinquedo
no chao, ele reage dizendo “é minha”. Entdo esta psicanalista sorri para ele e ele
responde com outro sorriso, para em seguida esconder o rosto no colo da méae,
como se estivesse encabulado, ou mesmo ndo pudesse suportar este olhar
intrusivo. Depois, vai jogando os peixinhos de plastico no chéo e diz “abou”. Pode-
se pensar que ele encerrou a brincadeira para encerrar a intrusdo, ou ainda
expressou parecer entender o que foi dito em sua defesa, e reafirmou sua
vontade jogando os objetos no chéo.

A mée conta que quando esta pesquisadora chegou para trabalhar e a
cumprimentou, ele reagiu como se soubesse que ia ser consultado por ela, pois
sorriu e apontou-a dizendo “é ela”, prestando atencdo aos cumprimentos. A méae
havia dito ao filho que ele ia ver uma amiguinha para falar com ele, pois ele
estava chorando ao ver o irmao mais velho sair para ir a escola, pois ndo estava
indo junto. Rafael, entdo, reagiu a explicacdo da mée parando de chorar.

A maée relata que certa vez Rafael apontou para a parede mostrando uma
lagartixa, mas nada havia no local. Ela langa assim a suposicdo de uma
alucinacao visual do filho, o que néo é caracteristico do autista, mas do psicaético.

A esta altura Rafael aponta o peito da mée e ela retira o seio esquerdo, e

ele passa a mamar no peito enquanto acaricia a orelha da mae, mais uma
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estereotipia. Ela conta que ele s6 mama nesse peito e rejeita o peito direito. Aqui,
ele demonstra mais um sinal de autismo, ao realizar acdes estereotipadas, com
forte apego a rotina e com rejeicdo as mudancas.

Alguns minutos depois, a méae retira bruscamente o peito da boca do filho e
ele reage chorando e esperneando, mas logo se distrai com um coqueiro de
plastico. Ele tenta retirar a folhagem do coqueiro, mas a mae o corrige. A
psicanalista ignora a repreensao da mée e pede a ele o coqueiro, dizendo-lhe que
“eu vou retirar suas folhas”. Ele entrega o coqueiro e a pesquisadora vai
desencaixando as folhas uma a uma e dando a ele, que sorri ao pega-las e ao
observar o coqueiro, agora sem suas folhas. Pensa-se assim estar mostrando a
Rafael que € possivel extrair os objetos do coqueiro, como se extrai objetos do
corpo, e que mesmo sem eles o coqueiro, como 0 corpo, ainda continua a existir.
Até porque é possivel sobrepor de novo as folhas de volta ao coqueiro “pelado”.
Em seguida ele despeja tudo no chdo, como costumeiramente, e desce do colo
da mée, agora interessado em uns cubinhos.

Entdo atira os cubinhos no rosto da mae e gargalha, enquanto ela faz um
gesto de segurar a mao dele. Eu digo “ai, ai, ai” e a mée repete comigo; ele sorri.
Rafael parece obter um grande prazer em ser sadico com a agressdo. Enquanto
ele brinca e se diverte, balbucia bastante, a mae diz novamente que nada
entende do que o filho balbucia. Como esclarecido em paginas anteriores, a
linguagem é utilizada pelos autistas em sua lingua verbosa, para sua satisfacao
privada (Maleval, 2009), ou seja, ndo € exercida sua funcao social, e restringe-se
assim ao gozo autoerdtico.

Relata a méae que se separou do marido quando o filho estava com 05
(cinco) meses, e que somente um ano apos, o pai de Rafael voltou a visita-los e
eventualmente a dormir na casa deles. Diz ela que o filho reage mal a presenca
do pai, fica retraido, encolhe o corpo encostando-se na méae, e. quando olha o pai,
logo desvia o olhar, ou foge para o quarto quando o pai tenta chegar perto, até
que o mesmo o deixe de lado. A presenca deste terceiro interditor é recusada
pelo filho, que se mostra ameacado.

Um céo da vizinhanga do consultério late, entdo a pesquisadora os imita
“au, au, au” e ele ri atento. Vai até a janela e espicha o corpo na ponta dos pes,
mas nao consegue olhar pela abertura da janela. Entdo, comeca a puxar a

cadeira para perto da janela, atividade que logo recebe auxilio da parte desta
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psicanalista, até que ele chegue a direcdo da abertura mesma. Ele entédo sobe na
cadeira e olha na direcdo de onde latem os cades, mas nao € possivel vé-los
porque estdo presos. Imitam-se novamente os cdes, que, provocados, latem em
resposta. A cada latido imitado, Rafael acompanha atento e sorridente o “dialogo
com os caes”. Parece gostar da brincadeira de latir como cées e ouvir a resposta
deles.

Satisfeito, vai brincar agora com os dinossauros e bichos do mar e fazenda,
e comeca a joga-los na lixeira. Esta pesquisadora retira os brinquedos da lixeira e
estende-lhe uma caixa, dizendo a ele que os brinquedos tém suas caixas, e
pedindo-lhe que coloque os brinquedos na caixa. Entdo, Rafael comeca a catar
tudo que jogou no chéo e a colocar na caixa.

Depois € estendido ao menino um copinho para que guarde os brinquedos
menores e ele passa a catar os bichinhos pequenos e a colocar no copinho.
Percebe-se que ele ndo s6 compreende o que se pede como também colabora.

A certa altura, bate a cabeca na mesa, ao que prontamente esta
profissional, fingindo estar zangada, repreende o movel, personalizando-o,
dizendo: “mesa feia, machucou Rafael” e bate a mdo na mesa. Ele olha sério,
balbucia “aao06” e comeca a engatinhar com a boca aberta. Neste momento, a
mae diz que essa é a reacao dele quando fica zangado. Entéo, esta psicanalista
pega um dinossauro que também tem a boca aberta e dentes expostos e comeca
a bater com o dinossauro na mesa, como se ele estive andando na direcao dele.
Ele retrai os ombros, se mostra amedrontado e comega a mostrar os dentes. Em
seguida ele coloca seu dedo nos dentes do dinossauro, ao que a pesquisadora
diz “ai, ai, ai”, como se a mordida estivesse doendo, e da um peteleco no
dinossauro jogando-o no chao. Ele olha sério de novo para sua interlocutora e
balbucia “44eo0006”. Entdo pega o dinossauro que foi jogado no chdo e o coloca
para morder o dedo da mée, que finge que esta doendo. Quando segura um
cavalo, a pesquisadora comeca a imitar o cavalo, trotando com os pés e ele a
imita, rindo muito. Rafael aparenta ficar muito a vontade em brincar com animais e
imita-los.

Volta a janela e tenta jogar os brinquedos pela janela, mas esta
pesquisadora diz que nao pode e ele sai da janela, desviando seu olhar do dela,

demonstrando entender que ndo pode fazer isto. A mée conta que quando ele
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comeca a jogar as coisas dela no chao, ela sempre o pbde no berco e ele fica
entdo la quieto ou pede para ver a TV.

E assim transcorreu a primeira entrevista do pequeno Rafael, entre
brincadeiras, risos e balbucios, que se intensificam a medida que ele se entrega
ao divertimento, participando alegremente das brincadeiras, para surpresa da
mae. A presenca desta psicanalista como um Outro na relacdo entre a mae e a
crianca, possivelmente produziu um efeito de interpretacdo para esta mae,
surpreendendo-a. Pode-se observar ainda que em sua lalacdo sdo enunciadas a
palavra “mée”, e holofrases como “é ela” e “é ele” nesta primeira consulta.

Ao final, esta pesquisadora diz que todos se verdo novamente na préxima
semana e pede um beijo a ele, que solta um beijo quase encostando seus labios
ao rosto de sua interlocutora, para nova surpresa da mae, que diz que ele so é

carinhoso com ela e nunca deu beijo em mais ninguém.

A terceira entrevista (05/06/2013)

Na segunda sessdo de Rafael, retornam mée e filho sorridentes. Sao
entregues a ele os bichinhos do copo e ele vai retirando-os, um a um, arrumando-
0s. A pesquisadora pega o cao e diz “au, au, au”, pega o gato e diz “miau”, a vaca
e diz “maaad”, a ovelha e diz “béééé” e ele sorri e balbucia “aaééé” e “é ele”
indiscriminadamente. Despeja-se a caixa de dinossauros na mesa e ele pega um
deles e passa a amedrontar as demais presentes com 0s bichos, as que fingem
estar com medo, para a diversdo do menino, que ri bastante com o dominio do
medo alheio.

Depois de brincar um pouco e dar muitas risadas, ele se enfia debaixo da
mesa euférico e grita “titia, titia”. Quando esta pesquisadora olha, finge surpresa,
dizendo “Ah, vocé estd ai?”, ao que ele ri muito por ser achado. A ele séo
entregues o0 cdo e o gato e dito que ali é a casinha deles também.

Ele balbucia sons todo o tempo e a mée continua a dizer que nada entende
do que o filho diz, mas acrescenta que agora esta mais paciente com o filho e
“tenta brigar menos, quando ele ndo quer comer ndo for¢ca mais e depois da outra
coisa”, pois ele come do mesmo modo que dorme, diz ela, aos poucos, em

intervalos. A mae deixa entédo de invadir, com sua assisténcia maternante, o corpo



108

de seu filho, até entdo tratado como um objeto, parecendo entreabrir a ele um
lugar de um sujeito.

Ambos ndo dormem uma noite inteira ha quatro dias, pois ele acorda varias
vezes por noite e pede suco, café ou refrigerante, e chega a tomar até duas
mamadeiras durante a madrugada, dormindo agarrado a orelha da méde a noite
toda.

Entende-se que ele de fato se comporta como um bebé, e a certa altura da
consulta ele faz coc6 nas fraldas e a mée o troca. Entdo pede o peito da mée e
mama enquanto apalpa a orelha dela. Quando da por terminado o0 mama, a mée
joga a fralda suja na lixeira e ele puxa a lixeira com a fralda suja para perto da
psicanalista, o0 que é observado por esta como uma tentativa de maior
aproximacao.

Relata a mae que ele recusa-se a comer peixe quando a vé limpando-o
antes de fritar, dizendo “nojo”.

Quando brinca com o irméo Alan diz para a mae: “mamaéae, ah Alan quio, vo
bater nele”, mesmo que o irm&o, aqui seu duplo autistico, nada faca. Entdo pega
o chinelo e diz “mamaée, ah la o Alan 6, beta nele” e Ihe da o chinelo. Segundo a
mae, ela tem que dar uma resposta do tipo “Alan, fica com modo” e entdo ele
repete fazendo um bico de zangado as palavras da mae.

A mae relata que na creche a professora ja notou alguma mudanca, pois
Rafael esta mais calmo, ndo estd mais batendo em outras criancas, quando antes
se recusava a dormir e a comer e abria a boca como se fosse morder; agora “fica
qguietinho no canto dele”. A mée evidencia mais uma vez, seu desejo de que 0
filho fique quietinho no canto dele, apontando o lugar sintomatico que a crianca
deveria ocupar na estrutura de sua familia.

No decorrer da sesséo, a crianca se enfia debaixo do sofa enquanto que a
psicanalista diz que esta sujo e tem teia de aranha, mas ele persiste. Entédo, a
psicanalista diz que ndo pode retirando-o de la, quando entdo ele abre a boca e
Ihe da uma mordida de leve na méo.

Posteriormente, Rafael quer pegar pasta com folhas, mas a mée lhe da
apenas uma das folhas de papel e entdo ele chora e esperneia, mas logo
esquece a birra. Ele pega uma caneta e tenta rabiscar caderno da pesquisadora,
que lhe da uma folha a ele; Rafael rabisca dando muitas voltas. Depois rasga e

dobra uma das folhas colocando-a na lixeira onde foi jogada a fralda suja. Puxa
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novamente a lixeira para perto desta pesquisadora que diz a ele vai levar o coc6
dele para casa dela; o garoto, no entanto, continua a andar parecendo nao ouvir.
Em sua lalacdo observa-se que ha balbucios indecifraveis, ha hol6frases
mas também poucas frases compreensiveis, e pergunta-se se ele entende o que
a pesquisadora e a mae dizem, assim como nem sempre elas o entendem.
Ao finalizar este terceiro atendimento, pede-se um beijo medo que ele

prontamente da um beijo no rosto e faz tchau com a mao.

A guarta entrevista (19/06/2013)

Apos faltarem a sessao da proxima semana, voltam ambos para o quarto
atendimento, o terceiro de Rafael. Todos se cumprimentam alegremente e a mée
relata que o filho “esta mais aberto as pessoas, estd se comunicando mais, o que
antes era s6 com algumas pessoas da familia”. Rafael passou a falar com os
vizinhos e as pessoas da rua, com a professora, mas na maior parte das vezes
ainda fala por gestos. “D. Rita! Oi vovd! diz para os vizinhos”, conta a mae.
Ressalta mais uma vez que a professora da creche, assim como ela, ndo entende
0 que ele diz na maioria das vezes.

Observou a méae que no decorrer das duas Ultimas semanas ele “soltou
mais a fala”, dizendo palavras compreensiveis e se comunicando “quando quer”,
frisa ela. Entretanto ficou mais agressivo, e se antes batia nas outras criancas
com um pau, chutando ou mordendo, isto se intensificou nestas duas semanas
diante de qualquer contrariedade.

Relata a mée que Rafael foi um bebé calmo, mas a partir de um ano de
idade passou a ser agressivo ndo s6 com criancas, mas também com adultos.
Agora tem reagido com rebeldia e agressividade as solicitacdes da mée de dar
banho e trocar de roupa: “ele diz ndo e ndo a toda hora, fica chorando e gritando
e até xinga, sO ndo entendo o que”, diz a mae.

A pesquisadora deu a ele o copinho com peixinhos e ele pegou o peixe-
espada e comecou a pica-la. Entéo, ela disse “ai,ai,ai” ao que mais ele a espetava
e ria. Quanto mais ela dizia “ai,ai,ai”, mais ele ria.

A mae conta que: “Pra tudo ele reage mal, até para fazer xixi” e que
quando precisou colher material para exame e ele se negou. Quando quer um

biscoito ou um carro na loja ele chora até que a mae dé, e que quando uma
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crianca da creche bate nele, ele reclama com a professora, mas se ela nao bater
ou repreender o aluno, ele bate na crianca.

Em casa, passou a reproduzir a brincadeira que foi feita com ele dizendo
“miau” quando viu o gato do vizinho. Justifica a mée que faltaram na semana
anterior porque ela foi a uma consulta médica, pois se sente muito cansada, com
dor no peito, enjéo e mal-estar; ndo tem dormido bem, o que a levou ao médico
na semana anterior. O mal-estar da mae e a falta a sessado de Rafael aparecem
diante da melhora do filho em criar lagos, em sua comunicagcdo e em sua tentativa
de se separar da mée com suas negativas pirracentas. Até aqui o filho continua
acordando-a de madrugada, fala, chama-a, bate nela e a morde, se joga no chéo
e bate nas paredes, tudo fazendo quando quer acorda-la.

“Mamae, 6 o bito”, diz ele mostrando o jacaré a mae. Vem em direcao a
esta autora e pega uma de suas folhas; entdo ela tira uma folha em branco e
entrega a ele. E oferecido a ele um hidrocor, que logo aceita e passa a rabiscar a
folha em circulos, rabiscando a folha e o bragco da mae também, que por sua vez
reclama que nao quer tatuagem. Ele finca com forca o hidrocor na folha fazendo
pontos no papel (anexo 1).

A maée relata que ele também tem seu lado carinhoso e que repete as
palavras do irmao “maméae, meu amor” e pede “abac¢o”, abrindo os bragos e
dando beijo quando quer, parecendo repetir aquilo que presencia.

Durante a sesséao, ele balbucia muito e saem algumas palavras em meio ao
balbucio. Diz “eca, nojo” quando faz coc6 na roupa ou quando o banheiro esta
Sujo, ou a mao suja, ou vé cocd de galinha. “Ele gosta de aprender tudo sozinho,
quer empurrar a bicicleta de crianca e rejeita minha ajuda para coloca-lo sobre a
bicicleta”, diz a mae.

Agora, chama o pai dizendo “Papai, aqui eu ¢” e pede colo a ele. Aponta
um cavalo que o pai tem e diz “ali 6, cavalo do papai”, quando passam perto de
onde o cavalo fica preso.

A méae entdo passou a esperar até por uma hora que ele coma, quando
antes batia e gritava por estar nervosa. Agora ndo o deixa mais brincando sozinho
com o irmdo, fica sempre por perto “observando ele para ver como esta agindo”,
diz ela. Conclui por si s6 que quando bate nele ele se torna ainda mais agressivo
e reage querendo bater também, entdo resolveu ter 0 maximo de paciéncia. A

mae “sem paciéncia” cede lugar a uma mée atenta e tolerante com seu filho.
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Nesse momento ele tenta pegar o celular da pesquisadora, que explica que
“esse é meu, ndo pode pegar”. Entdo ele desfaz o sorriso e comecga a tentar bater
nela com um estetoscopio de plastico e bate em sua méo, esticada em defesa.
Ela diz “ai,ai,ai” e ele comeca a dar risada batendo ainda mais. Entdo, ela comeca
a fingir que esta chorando enquanto ele ri bastante, parecendo obter um grande
prazer sadico. Por fim, a pesquisadora pega o estetoscoépio, e ele reage, tentando
mordé-la. Ela retruca: “au, au, au, quem morde € o cachorrinho” e entdo levanta e
comeca a pisar forte no chéo, ao que ele foge com medo e franzindo o cenho.

Ambos passam a correr em torno da mesa - ela pisando forte; pega um
dinossauro para ataca-lo e ele pega outro e entdo passam a lutar com os
dinossauros o que faz com que ele ria muito e expresse ali sua agressividade e
rivalidade, ensaiando no jogo estabelecido uma disputa simbdlica.

A mae ressalta que € assim que ele faz em casa quando quer algo,
reagindo bravo e querendo bater quando néo é atendido. Por fim a psicanalista da
a sessao por encerrada e ele ajuda a mae a guardar os brinquedos, mas retém o
celular de brinquedo. A pesquisadora estica a caixa na direcao dele dizendo que é
para ele guardar o brinquedo ali e ele entdo pede “colo mae”, esticando os bragos
em direcdo a mae com o celular na mao. A méae insiste que ele devolva e promete
a ele que vai comprar igual para ele. A pesquisadora explica que é para devolver
o brinquedo, que nédo pode levar para casa; e que a mae dele vai comprar um e
ele enfim atende.

Ao fim desta entrevista pede-se um beijo e ele beija no rosto esta autora e
a mae pede que ele dé um abraco e ele a abraca. Entdo, esta psicanalista diz:
“que abraco gostoso, até semana que vem”.

Como nos diz Laznick, o psicanalista pode suscitar a falicizacdo do bebé

para que este Outro materno possa vé-lo com outro olhar.

O que importa, entdo, é saber como intervir para permitir o relangcamento
da estruturacdo do aparelho psiquico. As vezes, uma fala do médico
basta para suscitar a falicizacéo do bebé. Ela se produz, inicialmente, no
olhar do médico, para que os pais possam, por sua vez, vé-la. Os
médicos mais experientes estdo familiarizados com esta dimensao
terapéutica; eles conhecem o peso de sua fala. Quando os pais véem o0s
olhos do médico brilhar ante o bebé maravilhoso, isto pode, as vezes,
bastar para restabelecer o esquema 0Optico, para permitir aos pais uma
identificacao secundaria com o olhar do médico (LAZNIK, 2013)
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Na experiéncia de Laznick, as vezes, uma fala do médico, basta para
suscitar esta falicizacdo do bebé. A mae de Rafael parece reagir ao
posicionamento afavel da psicanalista, aberto a transferéncia, e comeca também

a entrar no jogo para participar da reanimacao do, até entao, filho-objeto-dejeto.

A quinta entrevista (17/07/2013)

Apos um lapso de trés semanas, retornam mae e filho para o quinto
atendimento o quarto atendimento a Rafael. Ele chega chorando porque ela o
colocou no chéo para andar ao invés de |lhe dar colo. Ela apresenta aparéncia
melhor, mais descansada, com um brilho no olhar antes apagado e sem a
magreza de antes. Pergunto o porqué do sumico e ela conta que foi a muitos
médicos, para si e para os filhos (ginecologista/obstetra, cirurgido, pediatra,
fonoaudidloga). Alega também falta de dinheiro para tantas passagens.

Conta que Rafael tem estado mais falante, mais comunicativo, interagindo
com o irmao e outras criancas, esta aprendendo a usar os brinquedos quando
antes atirava tudo longe. Houve uma mudanca extrema no comportamento dele.

Brinca de carrinho, de escrever, riscando a folhinha, brinca também de
pique-pega, cavalinho e de futebol com o irméo e criangas da rua. Rafael antes
chorava muito por tudo e nédo interagia a ndo ser com a mae; agora sO chora
muito quando recebe um ndo, expressando sua reacdo frente a castracao
simbdlica.

Passou a dormir a noite inteira sem ajuda de remédios e agora a mae pode
dormir também a noite completa, pois ele sé acorda para mamar mamadeira.

Deixou o peito espontaneamente e agora passou a comer arroz, feijao,
carne, verdura, frutas, pdo, café, leite, bala, mariola, pirulito, cocada, pacoca,
guando antes comia muito pouco e s6 queria o peito materno.

Durante a sessao brinca com bichos, pde medo na psicanalista ou na mae
e ri se divertindo muito. Pega canetas hidrocor e passa a rabiscar o livrinho de
histérias. V& a pesquisadora conversando com a mée e pde bichinhos em seu
braco, ao que ela responde, fingindo estar com medo: “ai,ai,ai, que medo”.

Enquanto ela anota, ele chama a atencéo brincando com ela e mexendo
em sua pasta; traz a bolsa dele para mostra-la e que ele também tem a pasta

dele. A mée, que tem 21 anos, conta que esta gravida do 3° filho e pensa em ligar
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as trompas. Observo em relagcdo a ela que esta autora havia notado em seu
semblante um aspecto deprimido, mas agora ndo mais. Ela responde que nao
tem se sentido bem tem dois anos, desde que se separou do marido, mas
continuaram ficando de vez em quando. Hoje ndo tem mais vontade de voltar
para o marido, diz que superou a separacao e nao sente mais falta, embora esteja
gravida de mais um filho dele. Ela recebe pensado para sustentar os filhos e néo
Se preocupa com recursos materiais para criar seus filhos.

Este filho ocupou o lugar de uma perda mortificante para esta mae,
marcado por momentos da ruina da relacdo dos pais, seu lugar sintomatico na
estrutura familiar, mas foi libertado deste lugar mortifero a partir do momento que
sua mae parece estar elaborando e superando suas perdas.

Enquanto mae e profissional conversam, Rafael brinca com esta de
diversas formas, chamando sua atencdo, ora mostrando bichinhos, ora querendo
rabiscar o seu caderno. A pesquisadora abre Ultima pagina do caderno e ele
rabisca bastante fazendo zique-zague ou caracois.

Rafael brinca ativamente e é fragrante sua vivacidade. Depois de rabiscar
as folhas que Ihe foram dadas, ele rabisca também o assento do sofa e vem
colocar as folhas rabiscadas no interior do boneco/urso oco (anexo 2), entupindo-
0 com estes objetos. Aqui pode-se observar um sinal tipico da estrutura autista,
na sua atividade de encher buracos (bouche-trou). Durante a sesséao, ele brinca
de jogar os brinquedos no chdo. Depois ele joga-0os na caixa enquanto a
pesquisadora o ajuda também nessa atividade. Durante a sessao, ele faz coco
nas fraldas, a mée diz que vai trocar quando sair, mas ele parece ndo mais se
incomodar com suas excre¢des como antes.

Passou a atender mais frequentemente quando é chamado pelo nome,
embora ainda se recuse a atender ao chamado por algumas vezes, 0 que parece
confirmar sua escolha por uma estrutura autistica. E notorio que ele ndo diz mais
“é ele”, e que agora balbucia frases e palavras que a méae traduz mais facilmente.
Também € notdrio que passou a existir um prazer que antes nao existia na
convivéncia entre mae e filho. Ao final da sesséo, pede-se que eles ndo deixem
de vir e ela sai para ir ao pediatra com o filho. Eles ndo mais retornaram apos este

ultimo atendimento.
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Pode-se observar também que a propria presenca de um Outro
intermediador, que é o psicanalista, na relagdo entre o Outro materno e a criancga,
pode por si s6 produzir um efeito de retorno simbélico, como se a méae, a partir de
entdo, se colocasse em outro plano, vindo a ceder lugar ao sujeito a advir.

Este tratamento de ensaio foi apresentado em 12 de dezembro de 2013 no
grupo de pesquisa sobre diagnéstico diferencial do Prof. Dr. Jean-Claude Maleval,
na Université Rennes Il, Rennes, France, que se reunia nas manhas de quinta-
feira. Junto a seus alunos e demais pesquisadores, discutiu-se se seria esse um
caso de autismo ou esquizofrenia, dado a rapida evolugéo clinica da crianga
nestas entrevistas iniciais. Para o Prof. Maleval o caso ndo deixou duvidas de que
se trata de uma estrutura autistica, vez que o paciente ndo modificou seu modo
de funcionamento, continuando a encher buracos (bouche-trou) e a atender aos
apelos dos outros quando queria. Observou o doutor que o fato de ter sido
(r)estabelecido um laco afetivo e prazeroso entre mae e filho, com a rapida
evolucdo do caso, ndo indica que o paciente ndo precise mais do tratamento, pelo
contrario, seria importante retomar o caso para dar continuidade ao tratamento.
Diante dos rabiscos de Rafael, Prof. Maleval recomendou ainda que se l|he
disponibilizasse quadros e canetas para que ele desenvolvesse suas habilidades

e competéncias no desenho ou na escrita.
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CONSIDERACOES FINAIS

A rica producéo tedrica do freudiano Jacques Lacan, produzida no decorrer
de varias décadas do século XX, proporciona amplos fundamentos para se
entender a constituicdo do psiquismo humano, que ndo é fundado por uma
maturacdo que ocorre no organismo. Pelo contrario, como foi mostrado aqui e se
pode acompanhar no desenvolvimento da pesquisa, € uma imagem gestaltica
dada pelo Outro, que se antecipa a maturagdo corporal, que vai provocar tais
efeitos no corpo. E o Simbdlico que transforma o real do corpo, quando ocorre a
fundamental alienacéo significante, e que condiciona a pulsdo a circular em torno
da letra.

Assim, demonstrou-se que a constituicdo do sujeito se deve a entrada no mundo
simbdlico pela via do significante que vem do Outro. O campo do Outro é mundo
simbdlico onde o sujeito € chamado a habitar pelo convite do desejo materno. N&o é um
Eu autdnomo, ser ontoldgico e metafisico, quem adquire a linguagem, é a linguagem que
invade o corpo do vivo, dividindo-o e subjetivando-o. E a estrutura da linguagem que
faz acontecer a constituicdo psiquica do sujeito, ao se conectar com o real do
COrpo - conexao que ndo ocorre no autismo, no que se tem o estranhamento do
seu corpo pelo autista.

Na clinica psicanalitica infantil pode-se observar que a crianga, ainda em
constituicdo de sua subjetividade, pode ter seu destino retracado a partir do
trabalho feito no seio de sua familia, obtendo-se efeitos mais efetivos e diretos de
seu tratamento.

Na clinica com criangas muito pequenas com dificuldades de linguagem, tal
como na clinica com aqueles que se utilizam do codigo da linguagem, € possivel
“ler” em suas manifestacdes corporais aquilo que se escreve pelo Outro materno
no corpo da crianca.

Sintomas morbidos podem ser revertidos a partir do pronto atendimento
clinico diante de sinais de sofrimento psiquico da crianca, através do trabalho
psicanalitico nos impasses do la¢co social com o Outro materno.

Diante do quadro sintomatico de psicopatologias infantis graves na primeira
infancia, foi possivel ler e interpretar o sofrimento psiquico existente nos impasses

do laco social nos casos estudados.
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O diagnéstico do autismo tem gerado inUmeras controvérsias e discussoes,
nao sO entre o0s especialistas como também na sociedade civil, e hoje a
psicanalise esta sendo acusada de ndo ter eficacia sobre o tratamento do
autismo, sendo excluida das recomendac¢fes ao tratamento do autismo. A briga
pelo dominio do campo terapéutico do autismo €, na verdade, uma disputa
comercial comandada por interesses financeiros para a obtencdo de uma reserva
de mercado. Até porque essa disputa ndo envolve o debate tedrico.

Entretanto, pode-se observar que a crianca pequena com sinais de autismo
apresenta respostas terapéuticas positivas ao tratamento psicanalitico,
apresentando bom progndéstico e evolugdo positiva do quadro, avaliagdo que
normalmente se pode presumir a partir do tratamento de ensaio.

No caso de Rafael, as estereotipias, o isolamento social e outros sintomas
tipicos foram atenuados, apesar de se mostrar claramente que a escolha da
estrutura autistica foi definida ainda na primeira infancia. No caso de Any, seu
quadro clinico mostra mais evidentemente uma cristalizacdo dos sinais autisticos,
em que sua ansiosa familia ndo oportunizou o tratamento.

Na maioria dos casos de autismo, até aproximadamente os dois anos o
desenvolvimento da fala, esta aparenta ser normal, quando entdo regride em sua
funcdo social. Com isto pode-se esperar quase sempre um bom prognostico dos
casos destas pequenas criancas que, regredidas na fala, no estabelecimento do
laco social, e com algumas estereotipias, logo sejam diagnosticadas e
encaminhadas para o tratamento psicanalitico, que mostrou-se eficaz no
tratamento de ensaio de Rafael.

No segundo caso clinico exposto ficou clara a importancia que o tratamento
pela psicandlise pode ter para o tratamento de criancas muito pequenas que
apresentam o quadro tipico de autismo, mesmo que tenha sido apenas um ensaio
do tratamento.

A intervencéo no laco entre o Outro materno e a crianca mostra-se a chave
principal do trabalho psicanalitico com criancas, principalmente quando tao
pequenas. Uma vez que ocupam um lugar sintomatico perante a familia o destino
da crianca pode mudar ao se oferecer a escuta analitica ao inconsciente do Outro
materno ou do casal parental. No caso de Rafael, sua mée deixou a impaciéncia

de lado e passou a investir libidinalmente em seu filho, agora amado.
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A intervengdo no lago social com o agente maternante, na intencado de
remover os obsticulos a subjetivagdo para o sujeito em vias de advir, pode se
mostrar uma estratégia eficaz para a conducédo do tratamento. A concepcdo do
estadio do espelho e da constituicdo subjetiva vem a dar orientacdo na conducéo
do tratamento de sujeitos, que ainda ndo dominam a linguagem, mas nela ja
estdo inscritos e ja demonstram seu sofrimento humano. Assim mostrou-se a
eficacia de se trabalhar na configuracdo dos sintomas familiares de modo a
modificar os impedimentos na subjetivacdo do sujeito em vias de advir, e produzir
uma nova configuragcdo que Ihe permita alcancar sua condicdo de sujeito do
desejo.

No caso de Rafael, pode-se colher evidéncias de que uma estrutura
autistica foi definida, mesmo que, aparentemente, ele tenha saido do isolamento
tipico do quadro de autismo e seu caso tenha evoluido no tratamento de ensaio.
Rafael continuou, entretanto, a isolar-se quando assim o queria, além de
continuar a encher o buraco vazio (bouche-trou), com sua empreitada de colocar
0S papeéis rabiscados e amassados por ele dentro do urso oco. Estes séo sinais
tipicos do autismo, como se pode ver anteriormente. Sua evolucéo clinica pode se
dar dentro do autismo mesmo, como nos apontaram o0s tedricos adeptos da
distingcdo do autismo dos Lefort.

Aqui se pode também discutir a questao do autismo infantil dentro do vasto
referencial tedrico que nos oferece a psicanalise, sem que 0 autismo estivesse
reduzido a um quadro de deficiéncia mental por causa neuronal obscura, como
guerem a psiquiatria, a neurologia e as psicoterapias cognitivo-comportamentais.

Assim sendo, esta tese defendeu a posicdo de que a psicanalise se aplica
ao tratamento de criangas ainda muito pequenas, sujeitos em constituicdo ou em
vias de advir, quando convocada pela demanda familiar, sem que esta
intervencdo siga os moldes de uma psicologia do desenvolvimento com seus
parametros de normalidade-padrdo do desenvolvimento infantil.

N&o se pretendeu nesta pesquisa uma abordagem exaustiva do tema, até
porque é inesgotavel, mas apenas levantar alguns dos pontos principais da teoria
para melhor aclarar a clinica de psicandlise aplicada da autora com criangas bem
pequenas com sinais de autismo que ja demandam auxilio profissional perante

seu sofrimento psiquico.
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Longe de esgotar o tema do autismo, esta pesquisa € na verdade um
esboco incipiente de um estudo demandado pela angustia e desejo de saber da
autora, suscitados perante sua propria clinica de psicanalise aplicada na rede
publica municipal.

Assim sendo, estes sdo 0s primeiros passos de um estudo inicial que
descortina para a pesquisadora um vasto horizonte de pesquisa sobre o tema,

instigante e atual, que esta na ordem do dia dos debates nos meios psi.
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