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RESUMO

CARDOZO, A. Do infantil ao mal-estar: uma questdo para a psicandlise. Dissertacao
apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em Psicandlise da UERJ em 2014.

Esta dissertacdo pretende investigar a clinica da saide mental em sua articulagdo
com a instituicao escolar de educagdo, a partir das demandas de tratamento que lhe sao
feitas. Colocamo-nos a investigar o significante criang¢a nos discursos institucionais que
tomam-na como objeto do cuidado e destacamos o discurso da educagdo como seu
principal representante. Nesta perspectiva, servimo-nos da teoria dos quatro discursos
que compdem o lago social proposta por Lacan em O Semindrio 17: O avesso da
psicandlise (1969-70) para investigar o modo de circulagdo discursiva entre as
institui¢des.

A fim de apontar a novidade trazida pela psicandlise, ao considerar a crianga
também investida de sexualidade, discutimos o emblemadtico caso “Pequeno Hans”
(FREUD, 1909), e, por fim, apresentamos um caso clinico acompanhado por nés em um
CAPSi, atravessado pelos discursos do mestre e da universidade (LACAN,1969-70)
como principais representantes da instituicdo escolar.

Palavras-chave: Crianca. Satide mental. Educacdo. Sujeito. Mal-estar.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa é resultado de minha insercdo como psic6loga em um Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi). Dispositivos de Atengao Psicossocial,
oriundos da Reforma Psiquidtrica Brasileira, os CAPSi sdo servigos, por defini¢do,
dirigidos a criangas e adolescentes autistas, psicoticos e neurdticos com passagem ao ato
e compdem com as Institui¢des de Saude, Justica, Educacdo e Assisténcia Social, a

rede de atencdo a infancia e juventude.



Ap6s atuar por quatro anos como psicéloga concursada na Secretaria Municipal
de Sadde do Rio de Janeiro, recebi a noticia de que um CAPSi estava em processo de
montagem na mesma drea programatica da cidade onde eu estava lotada e solicitei
permuta para 0 novo servigo, o que ocorreu em agosto/2008.

Ja no CAPSi, deparei-me com casos muito graves, o que era esperado, visto que
faziam parte do publico alvo para aquele servico. Minha surpresa, no entanto, foi o
grande volume de demandas por atendimento “psiquidtrico”, como alguns ainda
identificam o trabalho realizado nos CAPSi, para criangas que ndo apresentavam
indicacdo clinica para este tipo de atendimento. Situacdo essa que, em uma escuta
rdpida e desavisada, nos levaria a responder com uma contraindicacdo para o
acompanhamento no servico de saide mental, j4 que a criangca em questdo ndo
corresponderia ao perfil de usudrio daquele servico. Assim, esse tipo de interpretacao
“equivocada” de uma demanda de tratamento ndo produziria efeito clinico para a
crianca/adolescente. Sendo o pedido de tratamento para a crianga invariavelmente feito
pelo adulto, a contraindicacdo sem um trabalho prévio ndo se desdobraria em uma
mudanca de posicdo do responsdvel em relagdo a crianga, que continuaria peregrinando
em busca de tratamento adequado.

Ainda a partir da experiéncia no CAPSi, percebi que grande parte da clinica
desse servico se destinava a promover a desmedicaliza¢do de criangas. Além disso, em
geral, esse manejo se apresentava entre os mais delicados com os responsaveis. Estes
chegavam muito influenciados pela popularizagdo do discurso médico psiquidtrico,
pretendendo fazer uma espécie de profilaxia do que acreditavam poder impedir que
acontecesse a crianca quando atingisse a idade adulta.

Este tipo de demanda, supostamente “equivocada”, livre (sem encaminhamento
institucional) ou encaminhada pelos dispositivos da rede de atencdo a infancia e
juventude, convocou-nos a questionar: o que era aquilo que da crianca parecia atualizar
no adulto seu proprio mal-estar? Isto porque, além dos responsdveis, havia os
dispositivos da rede que, orientados por diferentes discursos, demandavam um “olhar
especializado” para o que, em geral, era considerado excessivo ou estranho ao
comportamento de uma crianca. Depreendemos, através da experiéncia cotidiana, que a
demanda a satide mental, visava a disciplinar as expressdes subjetivas da infancia, sendo
a escola o principal representante dessa demanda. Ndo eram incomuns os relatos de
criancas tidas como “normais” para a familia, mas encaminhadas pela escola no

momento de insercao no espaco educacional.



Passava-se a revelar, assim, uma demanda em que a palavra da crianga se
apresentava muda, sendo a solicitacdo de atendimento justificada pela queixa/problema.
Pudemos, com isso, observar que o pedido de atendimento a crianca tinha a
especificidade de repetir um equivoco pedagdgico e, desse modo, disciplinar. Essa
constatacdo vai ao encontro do que Freud (1913) abordou em “O interesse cientifico da
psicandlise”, a respeito da conexdo da psicandlise com a educacdo. Ele observa que o
diagnéstico de doenga mental nunca estd separado da comunidade em que uma pessoa
vive, devendo a avaliacdo ser, portanto, realizada em funcdo da excecdo ao
contrato/norma social vigente. A crianga, podemos assim notar, ¢ um importante
representante do sujeito que estd as voltas com sua inclusdo no campo do Outro social,
podendo neste percurso, ratear em suas tentativas de experimentar-se no mundo. Neste
contexto, a escola comparece como uma das mais importantes instituicdes com a fungao
de inclui-la no discurso de uma cultura. Movimento, esse, dialético na medida em que a
crian¢a que ndo corresponde as expectativas do discurso educacional corre o risco de ser
imediatamente excluida dos espacos propostos pela escola. Considerada de diferentes
modos em fun¢do do momento histérico e social de uma cultura, essa crianca pode ser
classificada como “idiota”, como acometida por algum “transtorno”, como ‘““deficiente”;
sdo exemplos da nomenclatura oferecida ao sofrimento psiquico desses sujeitos.

Maria Cristina Ventura Couto, em seu texto intitulado “Por uma politica publica
de saide mental infanto-juvenil (2004)”, cita o que entende como ““trés mal entendidos
relacionados ao tratamento de criangas em Satde Mental”. Explica que eles se articulam
com o lugar social e narcisico em que a crianca € identificada em nossa sociedade. Sdao
eles: o mal-entendido pedagégico, o mal entendido da justica e o mal entendido da
saude mental. Faz-se necessdrio um breve destaque a explicagdo acerca do primeiro
mal-entendido mencionado, por entendé-lo como mais diretamente relacionado ao tema

em questdo:

O mal entendido pedagdgico: que, reduzindo uma crianga a condicdo de
aprendiz, sustenta um idedrio de metas a serem alcangadas de tal forma que a
crianga possa ser medida em escalas de desenvolvimento e recolocada no
curso do desenvolvimento sauddvel caso apresente algum desvio. Situam-se
ai as proposicdes de reeducacdo, avaliagdo de competéncia, orientacdo
infanto-juvenil e outras tantas que muitas vezes servem inclusive para
nomear os proprios servicos assistenciais, os quais supdem que a crianca sé
precisa ser educada. (COUTO, 2004:3).
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Quadro assustador, revelando um Outro social que supde o sujeito na condicao de
crianca como reprodutor de metas e conteidos a serem alcancados. Em Mal-estar na
civilizacdo (1929), Freud aborda a civilizagdo como suporte das produgdes sociais
necessarias as relagdes humanas, ordenando-as e, ao mesmo tempo, gerando frustracao
ao sujeito. A escola é um desses Outros sociais, o primeiro apds a familia, e, na
atualidade, geralmente recebe a crianca reduzindo-a a condi¢do de aprendiz, como
aponta Maria Cristina Ventura Couto.

Apés trés meses de minha insercio no CAPSi, fui convocada pela Secretaria
Municipal para uma segunda matricula. Em outubro/2008, assumi como psicéloga na
Secretaria Municipal de Educacdo (SME), para minha surpresa'. Tornei-me uma das
psicologas do Projeto “Rede de Prote¢do ao Educando” (RPE), na mesma drea
programatica onde ja atuava na saide mental.

Sem diretrizes técnicas nem tedricas, a SME esforcava-se para sanar os problemas
de indisciplina, baixo rendimento escolar, absenteismo, falta de participacdo das
familias e analfabetismo; e apostava no trabalho de psicélogos e assistentes sociais para
isso. Havia, no discurso institucional da Educa¢do, um estranhamento quanto a
dificuldade de aprendizagem de algumas criancas, ademais os professores acreditavam
em uma certa disposicao natural para a apreensdo do conteido pedagdgico. Com isso, o
aluno que ndo demonstrasse através da alfabetizacdo esta disposicdo para a
aprendizagem estaria incluido em uma deficiéncia, que poderia ser: da crianga (em
geral, de cunho neurolégico); da familia que ‘“ndo ofereceria suporte”; ou das
“condicdes sociais da familia”. Chamava a atenc¢do o esforco da escola em nao se incluir
como parte das questdes levantadas sobre os alunos, resultando em muitos
encaminhamentos ao CAPSi e aos “psicélogos da educacao”, como eram chamados os
psicélogos lotados na SME.

Para ordenar o modo de interveng¢do nas escolas, inicialmente a RPE utilizou um
dispositivo de trabalho chamado “plantdo institucional”. As escolas deveriam solicitar a
avaliacdo do aluno através de relatério, que seria encaminhado a Coordenadoria
Regional de Educag¢do (CRE) e, em seguida, aos profissionais que convocariam o
professor ao plantdo institucional para apresentar suas questdes quanto ao aluno em tela.

Este recolhimento da demanda se desdobraria no atendimento a crianca e a familia; e,

' O concurso piiblico do ano de 2008, realizado pela Secreta Municipal de Satide do Rio de Janeiro,
convocou em sua segunda chamada, os psicélogos para a Secreta Municipal de Educag@o. Assim, os
profissionais aptos a trabalhar no campo da sauide, ao assumirem a matricula ptblica na SME, precisaram
aprender a trabalhar em outro campo discursivo.
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tanto no CAPSi quanto nas escolas, era possivel verificar que havia um excesso de
demandas de tratamento para a crianga.

Nas escolas, ouvindo professores, tive a oportunidade de perceber muita
preocupacdo com os alunos, muita angistia quanto ao seu futuro e, ndo raras vezes,
encaminhamentos desesperados ao CAPSi ou a RPE visando a uma “solucao”. Parecia
ser o inicio de uma questdo: o que fazia com que professores dedicados se abstivessem
de pensar em determinados alunos como pessoas que merecessem ser ouvidas e
buscassem uma ‘“doenga” clinica, psicolégica ou social, como medida para “solucionar
o problema”?

Passei a receber no CAPSI as criancas que eram também alunos das escolas onde
eu atuava® . A partir de entdo, foi tornando-se mais clara a necessidade de um trabalho
de escuta aos profissionais que encaminhavam as criangas. Era importante nao
minimizar aqueles encaminhamentos que chegavam sob o signo da dificuldade de
aprendizagem e/ou indisciplina, a fim de ndo s6 ouvir da escola o que a levava a
concluir que uma tal questdao demandaria um tratamento em saide mental, mas também
ouvir a crianga. Atentamos para a escuta ao sujeito chamado crianga, pois, ao entender
tais encaminhamentos como um equivoco da Educagdo, em geral, partia-se do principio
de que a crianca ndo teria indicagc@o para tratamento e, com isso, ela sequer era ouvida.
Seria necessario, entdo, separar o que era de ordem institucional do que era do campo
do sujeito.

Estive lotada simultaneamente na SMS e na SME por trés anos. Ao final desse
periodo, uma semana apds o processo seletivo para este mestrado, minha segunda
matricula foi transferida para a SMS e fui lotada no CAPSi por solicitagdo da Geréncia
de Sadde Mental, pois eu ja ocupava fungdo de gestdo como Coordenadora Técnica do
CAPSi.

A partir da oportunidade de estar tdo proxima a dois discursos tdo diversos
quanto importantes, nasceu o desejo de pesquisar sobre a articulacdo dos campos
discursivos da saide mental e da educacdo mediados pela escuta clinica de um
profissional orientado pela psicandlise. Questdes foram surgindo sobre o modo de
funcionamento do discurso da educacdo, o qual, com frequéncia, se impunha ao
professor (como sujeito); mas também se impunha a crianca e a familia — estas, muitas

vezes, ndo sabiam por que “tinham que ir ao CAPSi” ou “ao psicélogo da escola”.

? Nos anos de 2008 e 2009, eu estava responsével por dezenove escolas daquela Coordenadoria Regional
de Educacio.
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Havia, desse modo, duas questdes que ndo podiam ser confundidas: a posi¢ao subjetiva
dos profissionais da educacdo e o discurso institucional ordenando as préticas
educacionais. No cerne dessas questdes havia a clinica com criangas j4 tao dificil de ser
sustentada. Deparei-me entdo com um encaminhamento, feito ao CAPSi, absolutamente
incomum tanto no conteido da queixa quanto na cena em que a crianga foi exposta.
Tratava-se de um menino de oito anos de idade que fora encaminhado ao CAPSi apds
um telefonema angustiado no qual a professora dizia que aquela crianca seria um
“psicopata”. A crianga chega, entdo, ao servico, acompanhada por um guarda municipal
e sem qualquer representante da familia, pois estaria oferecendo risco aos outros alunos
da escola.

Marcos, como o chamarei, morava com sua mae € a avo e havia acabado de
conhecer seu pai, de quem sua mae havia se separado desde a gestacao. Nao precisou de
muito tempo para avaliarmos que tratava-se de uma crianga neurdtica, em busca de
atencdo, ainda que as custas de se envolver em muitas confusdes escolares. Este caso
serd trabalhado no terceiro capitulo onde desenvolveremos com mais detalhes os
pormenores desta experiéncia a partir da qual levantamos as questdes que nos
impulsionaram para esta pesquisa.

Deste modo, desenvolvemos o trabalho da seguinte forma: inicialmente
abordaremos as questdes que envolvem o lugar ocupado pela crianca nos discursos que
compdem o laco social e para tanto, no primeiro capitulo, nos serviremos da importante
pesquisa de Philipe Aries, em Historia social da crianca e da familia.(1973), onde o
autor realiza um rico levantamento sobre o0 modo como a crianga era inserida na cultura,
esclarecendo, assim,0 modo de exclusdo da crianga, marcado pelo que o autor tratou
como uma auséncia de “sentimento pela infancia”; e Jurandir Freire Costa, em Ordem
médica e norma familiar(1979), onde o autor discute os efeitos do discurso médico
higienista na educagdo da crianca durante o periodo do Brasil col6nia.

No segundo capitulo nos deteremos na discussdo sobre a crianca tal qual
apresentada pela psicandlise, como sujeito de desejo e, portanto investido de
sexualidade. Abordaremos em articulagdo ao tema do sexual, o mal-estar atualizado
pela crianca no adulto, enfatizando a demanda pela educacdo que, no entanto, se mostra
inoperante frente ao sintoma do sujeito. Além disso, tendo em vista o discurso cientifico
contemporaneo que aponta para o apagamento das diferencas presentes em qualquer

sujeito, ressaltamos a denegacdo da sexualidade infantil como um sintoma
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contemporaneo, auxiliado por modernos instrumentos de adaptacdo: as terapias e
medicagdes que em ultima instancia respondem a fantasia narcisica dos pais.

No terceiro capitulo, abordaremos a clinica da saide mental com criangas e
adolescentes, a partir das questdes suscitadas pela crianca na rede de cuidados, dando
maior enfoque para a institui¢do de educacao, a circulagao de discursos sobre a crianga
e a pratica clinica de um CAPSi onde abordaremos o caso Marcos. Neste capitulo
daremos destaque a teoria dos quatro discursos que compdem laco social proposta por
Lacan no Semindrio 17: o avesso da psicandlise (1969-70), visto sua importancia para a

investigacao da circulac¢do dos discursos institucionais.

CAPITULO I: OS DISCURSOS SOBRE A INFANCIA

Ao descobrir o inconsciente, Freud inaugurou um sujeito habitado pelo desejo e
dividido pela linguagem. Com a retomada lacaniana da obra de Freud, a linguagem
passa a ser entendida como o campo do Outro, descrito em uma de suas defini¢des
como “o lugar em que se situa a cadeia do significante que comanda tudo que vai poder

presentificar-se do sujeito.” (LACAN, 1964 [1998]: 193-4). Assim, ao nascer, o bebé é
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recebido, € falado pelo Outro — nome, sexo, expectativas futuras —, enfim o sujeito é
“Um po6lo de atributos antes de seu nascimento” (LACAN, 1960: 659), e, ao chegar ao
mundo, € imerso em um banho de linguagem. Do discurso do Outro, o sujeito, assim
constituido, colhe os significantes que lhe representam, existindo assim uma dialética no
advento do sujeito em relacdo ao Outro, pelo fato mesmo “de que o sujeito depende do
significante e de que o significante estd primeiro no campo do Outro.” (LACAN, 1964
[1998]: 194-5). Isto significa que, na cultura, ele colhe os significantes de seu mundo e,
no laco social, presenca do discurso no sujeito, se encena esta relacio marcada pelos
signos de uma época. Assim, o modo como uma crianga € recebida pelo outro &
atravessado pela cultura na qual estd inserida.

Diante das interferéncias da linguagem, em “A instancia da letra no inconsciente
ou a razdo desde Freud” (1957), Lacan interpreta a comunidade humana como um
campo em que se faz presente a natureza, a sociedade e a cultura. Em suas palavras: “a
dualidade etnografica da natureza a da cultura estd em vias de ser substituida por uma
concepcdo terndria — natureza, sociedade e cultura — da condi¢cao humana [...]” (Ibidem,
p. 499). Desse modo, a cultura é entendida pelo autor como a prépria linguagem que
separa a sociedade humana das sociedades naturais. Por estar inserido na linguagem, o
sujeito torna-se escravo de um discurso que, “embora inconsciente, € inconcebivel fora
das permutacdes autorizadas pela linguagem.” (Idem).

Este mundo ao qual podemos nos referir como campo discursivo apresenta
variagdes ao longo da histéria da humanidade, que concorrem para o entendimento do
lugar cedido pela cultura a crianca. Assim, com aspectos historicos diacrOnicos e

interferéncias do sujeito pela propria anacronia inconsciente, um espago social e afetivo

foi sendo construido para a crianca na cultura. E isso o que acompanharemos a seguir.

1.1. A invencao social da infancia

Em A Ordem do Discurso (1970), Foucault discute as constru¢des discursivas de
uma sociedade, considerando o jogo de forcas e condi¢des de possibilidade para que
praticas sociais e institucionais acontegcam, com sua especificidade, em dado momento

histérico. Em suas palavras:

15



[...] em toda sociedade a produgdo discursiva é ao mesmo tempo controlada,
selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos
que tém por funcdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu
acontecimento aleatdrio, esquivar sua pesada e temivel materialidade.
(FOUCAULT, 1969: 9).

Essa perspectiva do texto foucaultiano € relevante na medida em que se articula
com a desnaturalizacdo dos discursos sobre a infancia, que comparecem ao longo da
histéria, como se pode observar na obra de Philippe Aries, Historia social da crianga e
da familia (1973).

Assim, para pensarmos a inclusdo da crianga no campo do Outro, é importante
fazer um recuo histdrico, visto que o sentimento contemporaneo pela infancia é efeito
de uma construcio social (ARIES, 1973). Em sua pesquisa sobre o lugar social ocupado
pela crianca, Aries faz consideragdes sobre o discurso operado pela familia e pela
escola, desde a sociedade medieval até a modernidade. Adverte que o “sentimento pela
infancia” é uma expressao cunhada para descrever a auséncia de uma “consciéncia da
particularidade infantil, essa particularidade que distingue essencialmente a crianca do
adulto, mesmo jovem” (ARIES, 1973: 97). Esclarece ainda que a imagem da crianca,
em sua inegavel diferenca em relacdo ao adulto, sempre foi percebida. O que estd em
jogo aqui € o afeto que ndo se fazia representar frente a imagem da crianca — € disso que
trata o sentimento pela infancia discutido por Aries. O cerne de sua argumentacdo diz
respeito, entdo, ao percurso discursivo do significante crianga articulado ao sentimento
pela infancia na cultura.

Através de uma cuidadosa pesquisa iconogréfica, o autor verifica que as
caracteristicas infantis reconhecidas na contemporaneidade — a graga do corpo infantil,
as vestes, o ambiente lidico — ndo comparecem na representacao artistica da crianga no
século XII. Com freqii€éncia observam-se criaturas pequenas, proximas aos adultos,
vestudrio e corpos semelhantes aos demais, apenas a proporcdo da figura é menor,
donde o autor descreve a representacao da crian¢a do século XII como um ‘“adulto em
miniatura”. Isto € interpretado por Aries, ndo como incompeténcia do artista, mas
exatamente como uma atitude fundamental diante da vida na Idade Média, quando nem
mesmo a cronologia da vida humana estava incluida nas relacdes entre adultos e
criangas.

No século XIII, verifica-se ja uma escansdo em relacdo a representacdo da

infancia. Temos, entdo, trés tipos de criancas representadas: o anjo, o menino Jesus, € a
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crianga gética (nua). Ja € possivel, neste periodo, ver o corpo da crianga representado;
no entanto, ainda permanece a légica anterior na qual a infancia comparece fora do
espaco relacional humano, em uma cena celeste e incompativel com a vida terrena, em
outras palavras, sem lugar no discurso terreno.

A alta mortalidade da crianga associada a sua desvalorizacao pela Igreja, que nao
lhe creditava alma até o batismo, relegava a infancia ao desinvestimento amoroso da
familia. Sua morte ndo era considerada uma excecao e, de certa forma, era até esperada.
Em uma sociedade ordenada pela moral estritamente religiosa, a figura do anjo nos
quadros denota uma das faces mais valorizadas da crianca na Idade Média, visto que a
crianga morta tinha a missao de abrir as portas do seu céu para sua mae.

Em funcdo dessa aparente falta de apreco pelo mundo infantil, assim que a
crianga tinha condig¢des de falar, saindo da qualidade de infante (aquele que ndo fala),
era incluida no mundo adulto, sem que nenhuma consideracdo fosse feita a sua idade,

como expressao de uma diferenca.

Assim que ingressava para a escola, a crianca entrava imediatamente no
mundo dos adultos. Essa confusdo, tdo alheia aos discursos sobre a infincia a
ponto de passar despercebida, era um dos tracos mais caracteristicos da
antiga sociedade, e também, um de seus tragos mais persistentes, na medida
em que correspondia a algo enraizado na vida. Esta confusdo sobreviveria a
véarias mudangas de estrutura. A partir do fim da Idade Média, percebem-se
os germes de uma evolucdo inversa que resultaria em nosso sentimento atual
das diferencas de idade. Mas, até o fim do Antigo Regime, restaria algo desse
estado de espirito medieval. Sua resisténcia aos outros fatores de
transformacdo mental mostra-nos que estamos na presenca de uma atitude
fundamental diante da vida, que foi familiar a uma longa sucessdao de
geracdes. (ARIES, 1973: 109).

Para Aries, a descoberta da infancia da-se no século XIII. Mas os indicios de seu
desenvolvimento se tornam mais numerosos a partir do século XVI, culminando no
século XVII, quando ocorre um sentimento denominado “paparica¢do”. A crianga passa
a ser mimada e admirada em sua graca o que concorre ainda para a ndo separacio de
lugares entre elas e os adultos. Em contrapartida ao sentimento de “paparicacdo”, ha o
sentimento de “‘exasperagdo”, que era a intolerancia ao paparico € uma preocupacio
com a educagdo. O autor chama a aten¢do para o fato de que, no fim do século XVII, a
“paparicacdo” ndo era caracteristica exclusiva das familias burguesas, sendo uma

atitude comum mesmo entre as familias do povo.
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Esses dois sentimentos, a “paparicagdo” nascida no interior da familia e a
“exasperacdo” nascida dos eclesidsticos e homens da lei do século XVII e estendida até
os moralistas do século XVIII, inauguram uma nova relacdo da familia com a crianga.
Associada a “paparicacdo” e a “exasperacdo” estd uma familia que se mostra
preocupada com a higiene e a saide fisica da crianga.

A partir do século XVIII, em fun¢@o do préprio movimento histérico, a crianca
passa a ocupar lugar central na familia. Tornava-se importante tudo o que lhe dizia
respeito, e a educacdo como correlato da insercao do individuo no futuro passou a ser
uma das questdes privilegiadas relativas a crianga.

Nesse momento, trata-se do apogeu do pensamento filoséfico [luminista, quando
cal o Antigo Regime e tem inicio a Idade Moderna, com o Estado Laico. Observa-se
uma inversdo nas caracteristicas empregadas a crianca, que nao mais € representada
pelo pensamento de Santo Agostinho (354-430), para quem a crianca é eminentemente
pecadora, sendo a maldade sua verdade antes de qualquer adestramento educativo. Jean
Jacques Rousseau, principal representante da corrente iluminista no que tange a
educacgdo, altera essa visdo elaborando “uma nova imagem da infancia, vista como
préxima do homem por natureza, bom e animado pela piedade, socidvel, mas também
autdbnomo, como articulada em etapas sucessivas” (CAMBI, 1999:343).

Segundo Cambi, ja no século XVII, a escola comeca a transformar-se assumindo
“um papel social mais central e mais universal e uma identidade mais orgéanica e mais
complexa” (Ibidem, p. 305). A partir desse momento, nasce o sistema escolar moderno,
com classes escolares categorizadas por idades; e, o sistema educacional ordenado por
etapas de desenvolvimento, que abrangem o primeiro, segundo e terceiro graus.
Estavam postas, desse modo, as bases da escola contemporanea.

Com a inversdo no discurso sobre a infancia, desde Santo Agostinho até
Rousseau, a crianga sai da marginalidade humana para o hiperinvestimento sustentado
pela expectativa de que, através da disciplinarizacdo da infancia, se garantiria o adulto
evoluido da sociedade moderna. Nesse momento, inicia-se o investimento na institui¢ao
escolar de educacao, como espago privilegiado para a disciplinariza¢ao do futuro adulto.

Na Europa, o incremento a escola é simultineo ao sentimento moderno pela
infancia. A nova escola, adaptada aos ideais burgueses, ja se mostrava um embrido da
escola contemporinea tomando para si a autoridade pedagdgica sobre a crianca.

No Brasil, diferentemente da Europa, a crianga sé entrou na cena social no

século XIX, através do projeto médico higienista. Em Ordem médica e norma familiar,
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Jurandir Freire Costa (1979) apresenta as relacdes familiares da sociedade colonial
brasileira: escravocrata e patriarcal, dividida entre senhores e escravos. A familia
organizava-se em torno do pai, € o filho crianga tinha um valor meramente
“instrumental” ou mesmo secundério. De acordo com essa concepcao, a crianga nao era

percebida e nem eram valorizadas suas necessidades.

Nao que fosse tratado como ‘utensilio’ ou ‘coisa’, ao mesmo titulo do
escravo. Sua posicdo era instrumental no sentido de secunddria. De ndo ser o
motivo operante, o mével principal da atividade familiar. Como os demais
membros da parentela era visto e valorizado como elemento posto a servico
do poder paterno. A imagem do filho era, portanto, despida dos atrativos que
atualmente a compdem. De habito, ele tinha direito apenas a uma atencio
genérica, ndo personalizada. A familia funcionava como um epicentro do
direito do pai que monopolizava o interesse da prole e da mulher. (COSTA,
1979: 153).

Em decorréncia do desleixo das familias com suas criancas, Costa (1979) relata
a alta taxa de mortalidade dos 0-10 anos de idade, tendo a familia passado a ser
considerada pela medicina social higienista como nefasta a crianga. Com quase dois
séculos de atraso em relagdo a Europa, no Brasil coldnia, submetido ao pensamento
religioso, a crianca amada era a crianga morta, o “anjo”.

De acordo com Costa, até o século XIX, a crianga vivia destituida do zelo que
hoje lhe € devotado. Neste cendrio marcado pelo abandono da infancia, o projeto
médico higienista teve a fun¢do de reordenar o espago urbano e, com a mudanca da
corte portuguesa para o Brasil, tornou-se necessdria a existéncia de colégios para os
filhos da elite. Houve, em decorréncia, dois movimentos conjuntos: manter vivas as
criangas e educé-las. O que foi feito a um sé golpe através da medicina social higienista,
que viria a atuar também nos colégios. Estes tinham a proposta de funcionar como
laboratérios de produ¢dao do homem moderno, através da técnica da criagdo de hébitos.
O objetivo dessa técnica era produzir um adulto atravessado pelos efeitos da pedagogia
higi€énica, mas sem nenhuma memoria dessa intervengdo. Esses resultados deveriam
constar como naturais no processo do desenvolvimento humano. Assim sendo, havia,
nessa intencdo, uma confusdo entre a aquisicdo de hdébitos sauddveis para o
funcionamento organico e a construcdo da subjetividade humana que parecia estar
ausente das consideracdes da educacao.

No Brasil, como se pdde notar, a histéria da educacdo estd marcada pela

medicina social, a qual vislumbrava na criangca a possibilidade de educar os maus
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habitos de uma sociedade que se comportava em atraso em relagdo a Europa. Desse
modo, a apropriacdo médica da infincia fez-se a revelia dos pais, e a ideia da
nocividade do meio familiar pdde ser tomada como o grande triunfo cientifico na luta
pela hegemonia educativa das criancas. A crianga tornava-se, assim, estratégica na

educagdo do adulto adequado a ordem médica.

Produto de habitos, este individuo, ndo saberia nem quando, nem como, nem
por que comecou a sentir e reagir da maneira que sentia e reagia. Tudo em

N

seu comportamento deveria parecer a sua consciéncia como normal,
conforme a lei das coisas ou a lei dos homens. (Ibidem, p. 175).

Segundo a andlise de Jurandir Freire Costa (1979), a ocupacdo dos colégios fez
parte da estratégia de medicalizacio do espagco urbano, e o valor titico dessas
instituicdes era dado pela importincia que elas adquiriram no século XIX. De acordo
com o projeto médico higienista, a formag¢do dos bons hdbitos, na crianca, deveria
comegar pela renovagdo dos costumes alimentares, e o internato escolar compareceu
como protétipo de espago disciplinar dedicado ao corpo. “No micro universo do colégio
a higiene antevia a sociedade ideal e as criancas, sendo isoladas das influéncias do
ambiente familiar, prestavam-se docilmente aos ensaios médicos sobre educacdo fisica e
moral.” (Ibidem, p.179). As criangas, internas, desse modo, seriam cobaias e o colégio,
laboratério. Separados da familia, submeter-se-iam com exclusividade as criteriosas
regras da pedagogia higi€nica. O novo homem e a nova sociedade comegariam a ser
construidos no colégio. (Ibidem, p.180).

Acompanhamos os discursos sobre a infancia na Europa e no Brasil, e pudemos
perceber algumas repeticdes no comportamento do adulto em relacdo a crianga. Embora
por questdes diferentes, tanto na Europa quanto no Brasil, a histéria mostra uma
exclusdo social do lugar concedido a crianca — ora porque ndo se considera sua
fragilidade, como na Europa; ora porque sua condi¢ao infantil ndo lhe permitia se somar
a sociedade escravocrata, como no Brasil. Também, quanto a educagdo, e nisso nao
percebemos significativa diferenca estrutural no que diz respeito a intencdo do projeto
pedagégico: produzir individuos melhor acabados, evoluidos, sustentdculos da ideologia
vigente.

A histéria nos alerta para a produgdo discursiva em torno da crianga, repetindo
um modelo em que, assim como o louco, a crianca comparece como objeto a ser

moldado, adaptado, preparado para o futuro. Excluida do campo da fala, pode-se dizer
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que a crianca € “falada”. Sempre em tempos verbais que apontam um sujeito que sofre a
acdo, repetindo a mesma légica da medicina que percebia a crianca como ser amorfo e
que, assim como o barro, poderia adquirir a forma desejada pelo artesao.

Ao longo da histéria da humanidade, a crianca foi sendo lida por diferentes
discursos, que, orientados por logicas distintas e até mesmo paradoxais de entender o
sujeito, se superpdem nos campos de aten¢do e cuidados a infancia. Isso oferece efeitos
para os desdobramentos na viabiliza¢do/inviabiliza¢do da produ¢do de um campo social
de acolhimento/exclusdo da infancia como diferenca no espaco ordenado da cultura.
Orientada por diferentes 16gicas, uma rede de cuidados formou-se em torno da crianga
que passou a ser identificada como alguém a ser cuidado.

No entanto, se, entre 0 século XIX e a atualidade, o imagindrio das técnicas
educacionais mudou — nao sendo mais tolerados castigos corporais, por exemplo —,
estruturalmente ainda insiste uma demanda correcional que se faz presente de outros
modos. Seja pela “criacdo de hdabitos” ou pelas diversas terapias que a
contemporaneidade oferece, a crianca serve como objeto a ser esculpido pelo outro.
Observa-se, entdo, no campo da educacdo escolar, um grande nimero de educadores
que, desacreditados de seu saber-fazer com a crianca, excluem a subjetividade do campo
pedagégico, recusando, desse modo, a responsabilidade do educando por suas escolhas.
Temos entdo, nas demandas de tratamento recolhidas de profissionais da educagdo, uma
riqueza de impressdes comportamentais, sem, no entanto, comparecer neste relato a fala
da crianga. Isso nos leva a questionar a condi¢do subjetiva do adulto em relagdo a
diferenca encarnada pelo sujeito crianga. Diferencga, excecdo, assim também € descrito,
por Lacan, no Semindrio: livro 11(1964), o sujeito do inconsciente psicanalitico.

Neste estudo estamos seguindo a dire¢cdo dos significantes mestres que na
cultura ordenaram os lugares sociais do sujeito chamado crianga. Desse modo, na sessao

seguinte abordaremos a articulacdo crianca e educacao.

1.2. Crianca e educacao

Ap6s acompanharmos a histéria social da crianca apresentada por Philippe Aries
e Jurandir Freire Costa, na Europa e no Brasil respectivamente, vale ressaltar que ambos
analisam a histéria a partir das institui¢des pertencentes ao mundo do qual a crianca

fazia parte, mas raramente estava inserida. Seja como adulto em miniatura, como a
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crianga morta ou como anjo — termos referidos no estudo iconografico de Aries —, as
figuras do infantil tendem a mostrar-se pela qualidade de exclusdo que parece desde
sempre ter marcado a infancia.

Diante de uma sociedade reinventada por questdes politicas € econdmicas, como
foi o caso do movimento Iluminista na Europa, o qual culminou com a Revolugao
Francesa, ou ainda, o Projeto Médico Higienista no Brasil (cf. COSTA, 1979), foi
necessario também um reposicionamento quanto a condi¢do social da crianca. Esta
passa a ser identificada aos ideais Iluministas, e, para tanto, fez-se indispensavel um
novo e diferente investimento na crian¢ca como esperanga da realizacdo cultural. A
educagdo na infancia ganha, desde entdo, lugar de destaque, e as escolas convertem-se
em institui¢do educacional por exceléncia (cf. CAMBI,1999).

Atrelada ao signo da educagdo, antes de ser tomada como sujeito, a crianca foi
assolada pelo ideal cultural cuja tarefa passou a ser realizada pelo pedagogo (cf.
LAJONQUIERE, 2010). Neste aspecto, cabe separar o que é do campo da educagio,
como prética social, do que é da ordem da ciéncia pedagdgica. A origem etimolégica do
termo “educacdo” vem do grego Paidéia e “dd a palavra o sentido de formacgdo
harmodnica do homem para a vida da polis, através do desenvolvimento de todo o corpo
e de toda a consciéncia.” (BRANDAO, 1981 :38). Tal definicio, como podemos
depreender, descreve um ideal de homem civilizado e evoluido a0 maximo em suas
condicdes fisicas e intelectuais.

Ja a pedagogia, respondendo aos ideais cientificistas [luministas, se propde a ser
uma ciéncia da educacdo, de modo que corresponde a um dos campos de saber
orientados por uma ética positivista da qual o campo da educagdo se serve para
responder a sua propria demanda cientifica, onde o sujeito estd excluido.

No entanto, nem sempre a crianga estd minimamente preparada para responder a
tal ideal educacional, o qual, como se pdde observar na defini¢do etimoldgica do termo
“educagdo”, aponta para um homem sem sujeito, sem furo. E possivel atestar o efeito
disso na producdo de demandas feitas a clinica da saiide mental com criancas. H4 uma
tendéncia a demandas de tratamento, solicitadas por escolas, visando a adaptar a crianca
ao ideal cultural compartilhado. Neste sentido, o pedido de tratamento, ndo formulado
pelo sujeito, espera como resultado uma crianga/aluno moldada/o a norma, sendo a
excecao a regra percebida como uma questdo a ser reparada. Assim, a clinica encontra-
se invadida por demandas adaptacionistas, efeito de uma educacdo que tentou

instrumentalizar-se cientificamente (cf. LAJONQUIERE, 2010). Com esta proposta, a
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pedagogia entra na cena como ciéncia da educacgdo, valendo-se de outros saberes do
campo da reabilitacdo para compor um carddpio de disciplinas, a fim de nao permitir
que qualquer forma de descompletude apareca.

Em dltima instdncia, o pedido de tratamento para a crianca, em nossa
interpretacdo, tenciona disciplinar seu comportamento para reabilitd-la, ou ainda
habilitd-la, ao convivio social. Aqui j& percebemos o equivoco quanto ao sofrimento
mental da crianga, com certa freqii€ncia,_tratado como uma questio correcional. Entao,
a clinica depara-se com a angustia do adulto frente ao seu ndo saber sobre a crianga,
sendo o treinamento de hdbitos, por exemplo, uma resposta imagindria ao enigma
trazido pelo sujeito. As técnicas comportamentais figuram, nessa seara, como
mecanismo de defesa ante o sintoma, muitas vezes, vivido dialeticamente entre a
crianga e o adulto.

Consideramos pertinente, nesse momento, apresentar duas experiéncias histdricas
com criangas, orientadas por éticas completamente opostas, que possibilitam observar a
interferéncia dos discursos nos desdobramentos clinicos. Trata-se do caso Vitor,
estudado por Itard, e do caso Roberto — “O lobo! O lobo!” —, acompanhado por Rosine
Lefort e apresentado por ocasido do primeiro semindrio de Lacan, durante o ano de
1953.

Primeiramente, o caso Vitor. No século XIX, em 1801, um menino de cerca de 11
anos de idade, foi encontrado por cagadores vagando nu pela floresta, e entregue para
ser cuidado. Segue, desde entdo, sem qualquer nomeacdo a ndo ser a referéncia ao
estado em que fora encontrado — “o selvagem de Aveyron”.

Avaliado por Pinel, ja famoso na época, foi comparado aos pacientes internos de
Bicétre diagnosticados como idiotas e, desta forma, considerado como intratidvel
(Lajonquiere, 2010: 127). Jean Itard, no entanto, avaliou o menino como sendo
“normal”, do ponto de vista da natureza, concluindo que somente nao aprendera a
comportar-se de forma civilizada porque ndo tivera contato com qualquer tipo de
educagdo. Apesar de equivocado em seu modo de tomar o menino em tratamento,
lembremos que ndo havia uma clinica dirigida a criangas, o que Itard fez foi apostar em
Vitor, oferecendo-lhe uma possibilidade a mais de investimento visto que Pinel ja havia
desistido dele.

Meédico especialista em oligofrenia e surdo mudez, especialidade até hoje comum
ao campo do autismo, como primeira opcdo de pesquisa clinica, influenciado pelo

pensamento pedagdgico naturalista roussauniano, Itard estava seguro de que tudo no ser
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humano é aprendido. Com essas referéncias toma Victor, como passa a ser chamado o
menino, como cobaia para confirmar sua tese. Mesmo a escolha do nome se deu, de
acordo com os relatérios da pesquisa de Itard, é feita a partir de um cdlculo
audiométrico. Itard teria percebido, entdo, que o menino se interessava pelas silabas
“oh” e ocorreu-lhe dar um nome que terminasse com esse som. (LAJONQUIERE,
2010:154).

Para Lajonquiere (2010), interpretando a posi¢do do pesquisador Itard, o nome
Vitor simplesmente completa um sintagma -_Itard Vitor - que € a saudagdo romana de
vitéria. A escolha do nome do menino pretendia a confirmacdo do que ja era previsto

pelo médico pedagogo. Nas palavras de Itard:

Mas antes de apresentar os pormenores e os resultados dessa medida, tenho
de expor o ponto de que partimos, lembrar e descrever aquela primeira época,
para apreciar melhor esta a que chegamos e, contrapondo assim o passado ao
presente, determinar o que se deve esperar do futuro. (apud BANKS-LEITE;
GALVAO, 2000: 131).

Itard, ao visar a comprovacao de sua hipétese, ndo suporta ouvir o menino. Com o
império do discurso de um mestre ndo castrado, resta apenas apagar o outro, nesse caso
Victor. “Itard nada queria saber [...] pois Vitor carecia do pré-requisito do
entendimento.”(LAJ ONQUIERE, 2010: 159). Este, nos parece, foi o equivoco de Itard
ao nao poder oferecer ao menino um lugar de sujeito. Vitor, desse modo, ndo teve
chances de incluir-se no discurso do Outro. Durante dez anos, Itard tentou manobrar
Vitor, mas, dando com o impossivel entendido como fracasso, o médico pedagogo
desistiu.

Como adverte Mannoni:

O paradoxo do saber tedrico reside no modo como ele € usado como disfarce
para obliterar a verdade de uma experi€ncia ou como instrumento para se
orientar mais comodamente numa pesquisa clinica (na qual se encontra ele
mesmo implicado). (MANNONI, 1977 [1973]: 163)

Esta é uma questdo que aponta para a ética do trabalho clinico com um sujeito
do desejo, sendo necessdrio o reconhecimento da alteridade como bussola para o

acolhimento do outro.
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Para Lajonquiere (2010), Itard é um exemplo do que ndo se deve fazer na
educagdo de uma crian¢a, na medida em que exclui dessa relagdo o sujeito desejante.
Neste sentido, o autor interpreta Itard como uma espécie de pioneiro do pensamento
pedagdgico moderno, fazendo da educacdo uma espécie de especialidade composta por
um somatério de saberes sobre o homem, com a inten¢do de ndo deixar brecha para o

acaso, para o real.

Ele (Itard) exprimiu com clareza aquilo que € sonhado em matéria educativa:
a adequacdo natural entre o suposto estado espiritual infantil e a intervencao
do adulto. [...] esse sonho entranha a rendncia ao ato educativo e portanto,
torna a priori a educacdo - seja familiar, seja escolar - um fato de dificil
acontecimento. (LAJONQUIERE, 2010: 148).

Partindo da premissa de uma denegacdo do real suportada através da ciéncia
atual, Lajonquiere (2010) estabelece um paralelo entre a educacdo contemporinea — em
sua visdo orientada por um pensamento ‘“‘tecnocientificista” — e a “educagdo para a
realidade” pretendida por Freud em “O futuro de uma ilusao” (1927). Neste artigo,
Freud questiona a moral vigente localizando na religido a fonte da repressao e, portanto,
um complicador para uma educacio que pudesse levar em conta o desejo. Vislumbra na
ciéncia a possibilidade de alcangar o que chamou de “educacdo para a realidade”
(FREUD, 1927 apud LLAJ ONQUIERE, 2010: 62). No entanto, na contemporaneidade, o
que se tem como ciéncia € bastante diferente do que Freud almejou. Segundo
Lajonquiere, a ciéncia atual repete o modelo oclusivo da religido, porém de forma
piorada, pois a religido, ao estabelecer regras e proibi¢des, abre caminho para o
recalque, ou seja, inclui a lei do pai. A ciéncia contemporanea tende a explicar tudo,
sem deixar espaco para a duvida; desse modo, dificultando aos pais suportar a propria
condi¢cdo diante da castracdo presente no ndo saber. “A ciéncia de hoje em dia — ou,
talvez o tecnocientificismo corriqueiro atual — substituiu a religido de antanho na sua
tarefa de dar consolo e anestesia existencial.” (Ibidem, p. 58).

Em funcdo de sua critica ao ideal educacional pedagdgico, como exposto acima,
Lajonquiere apresenta uma importante definicdo para o ato de educar. Em suas palavras:
“Educar é colocar em circulacdo as marcas simbdlicas, significantes que possibilitem a
crianga que os apreende o usufruto de um lugar a partir do qual o desejo seja possivel.”
(Ibidem, p. 149).

Belissima defini¢do clinica que traz para a boca de cena a necessidade humana do
investimento libidinal do Outro para que o sujeito possa incluir-se no campo simbdlico

da cultura. Como decorréncia disso, temos o ato de educar tomado como prética de
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transmissdo da cultura, articulado a escuta investida de desejo, sendo o laco social o
desdobramento dessa transmissdo. Nos servicos de satide mental destinados a criancas,
os enderecamentos ao tratamento trazem como marca da questdo/problema para o
encaminhamento o nao reconhecimento da condicdo subjetiva da crianca. Identificada
como individuo em desenvolvimento fisico e mental, a relacdo ao Outro como parte de
um trabalho de construcdo do sujeito fica excluida, o que parece expressar uma
denegacdo do adulto quanto a sua prépria alienacdo ao Outro. Alienacdo que se
manifesta muito precocemente, dada a propria prematuridade humana ao nascer.

Em “O estddio do espelho como formador da funcdo do eu”, Lacan (1949)
aborda a constitui¢do do eu, no que isso tem de absolutamente separado das filosofias
que tentam explicar o sujeito pela producdo do pensamento, pelas teorias da
aprendizagem, que sdo as filosofias orientadas pelo Cogito. (cf. LACAN, 1949: p.96, In.
Escritos). Como observa Lacan em Observacdo sobre o relatorio de Daniel Lagache:
“Psicandlise e estrutura da personalidade” (1960), antes de seu nascimento, o bebé ja é
falado, sendo sua prematuracdo ndo apenas organica, mas também simbdlica; por estar
desse modo, marcado pelo desejo do Outro, ele pode reconhecer-se no discurso. Lacan
chama a atencdo ainda para a impossibilidade organica para a fala, a qual comparece
sempre como presenca da falta, e a imagem assumindo, assim, uma funcdo de protecao

com relagdo ao verbo.

O drama do sujeito no verbo é que ele experimenta ali sua falta-a-ser, e é
disso que o psicanalista faria bem em esclarecer alguns momentos, pois,
quanto ao psicélogo, ele ndao tem nenhuma possibilidade, com seus testes e
até com suas gravagdes, onde eles ndo aparecerdo tao cedo, esses momentos,
ndo antes que um filme tenha captado a estrutura da falha [...].

E por proteger desse momento de falta que uma imagem chega a condigdo de
sustentar todo o valor do desejo: projecao, fun¢do do imagindrio.
Inversamente, vem instalar-se no coragdo do ser, para apontar um furo, um
indicador: introje¢ao, relagdo com o simbdlico. (Lacan, 1960: 661-2).

Eis o que separa uma crianca de um macaco, como demonstra Lacan em “O
estddio do espelho como formador da fun¢do do eu” (1949), através da interpretacio da
pesquisa comparativa realizada por Henri Wallon. Em tal pesquisa, hd um momento em
que o macaco se mostra mais inteligente ao nivel motor do que o bebé humano; no
entanto, ocorre que, paradoxalmente, o bebé humano é capaz de reconhecer-se no
espelho. Por identificagdo a imagem de seu semelhante, o bebé humano, a despeito da
prematuridade de seu organismo ainda inacabado,_antecipa-se em reconhecer em si a
imagem do outro, o que lhe confere unidade corporal. Entretanto, conforme Lacan
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(1960) nos esclarece, ndo basta a imagem do outro semelhante para que o bebé com ela
se 1identifique. Nesse aspecto, critica a utilizacdo feita dos fendmenos de
intersubjetividade tal como definido por Daniel Lagache. A intersubjetividade seria:
“uma relagdo com o outro do semelhante, relacdo simétrica em principio” (Ibidem,
p.662), depreendendo dai que “‘através do outro, o sujeito aprende a se formular como
objeto” (Idem). Ao contrario disso, diz Lacan, o que se d4 ndo € uma aprendizagem por
identificacdo ao outro como objeto. O sujeito s6 pode advir se o Outro estiver investido

de desejo. Citamos Lacan:

[...] o sujeito tem que surgir do lado dos significantes que o abarcam num
Outro que é o lugar transcendental destes, através do que ele se constitui
numa existéncia em que € possivel o vetor manifestar-se constitutivo do
campo freudiano da experiéncia: ou seja, aquilo que se chama desejo. (Idem).

Assim, por antecipa¢do ao proprio organismo ainda inacabado, antecipacio que se
da no nivel do discurso que lhe antecede, o bebé ainda sem condi¢des para a fala se vé
convocado pela imagem do outro cuja fala tem como efeito o0 mapeamento erégeno do
corpo que assim ganha unidade. A entrada do organismo humano para o mundo do
Outro é, entdo, uma operacio de ordem discursiva. E pelo investimento libidinal do
Outro que o bebé humano pode reconhecer-se e apaixonar-se pela imagem do
semelhante; e pelo fendmeno do transitivismo, o bebé pode ver-se na imagem que lhe
retorna como se fosse um espelho a refletir sua prépria imagem. Esse é o “juibilo”
verificado por Lacan, na assun¢do da imagem corporal antes mesmo da aquisi¢do da
palavra e da constituicdo do eu. E por meio dessa antecipacdo ao préprio organismo
que o beb& humano, a partir da imagem Gestaltica do outro investido de desejo, podera
incluir-se no campo da linguagem. O estddio do espelho, desse modo, teoriza o

momento anterior a constitui¢ao do eu, € o narcisismo primaério.

A assungdo jubilatéria de sua imagem especular por dependéncia da
amamentagdo que € o filhote do homem nesse estdgio de ‘infans’ parece-nos
pois manifestar, numa situaciio 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 funcdo de sujeito. (LACAN, 1949:97, In. Escritos)

Foi tomando essa orientagdo tedrico-clinica como referéncia que a Sr* Lefort

apresentou o caso de Roberto, incluindo a dimensdo da palavra como emergéncia do
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campo do Outro, como atesta Lacan, apesar do menino somente vocalizar “Dona” e “O
lobo!™.

Roberto é um menino de cinco anos, que passou por uma série de intervengdes
em seu corpo além de indmeras separacdes de sua mae, que, psicotica, perdeu o poder
de familia em fungcdo da situacdo de abandono em que deixava a crianca. Em
consequéncia, o menino foi posto em uma instituicdo da Previdéncia Social, espécie de
“lar abrigado” que existia na Franca nos anos cinquenta3. Fazendo consideragdes sobre
a historia de Roberto desde seu nascimento, a Sr* Lefort relata seus encontros com o
menino norteados por sua escuta atenta aos aspectos da fundagcdo do sujeito. Na
contramao da psicologia do ego, pautada entdo nas teorias do desenvolvimento infantil e
no fortalecimento do eu, a psicanalista segue na dire¢do da escuta ao enigma trazido
pelo inconsciente, apostando na relacdo transferencial que, através do signo — o lobo! —,
se estabelecia.

Com uma histéria colhida com dificuldades, a analista ressalta a importancia do
material de trabalho obtido através da escuta a propria crianga nos atendimentos. ‘“‘Sua
histéria foi reconstituida dificilmente, e € sobretudo gragas ao material trazido em
sessdo que se pdde saber dos traumatismos sofridos®.” (LEFORD apud LACAN, 1953-
4:110). Ao nos situar sobre a histéria do menino até chegar a clinica, a Sr* Lefort
aponta com sutileza a importancia da relagdo daquela crianga com uma mae, que sequer
pdde protegé-lo, mas que ainda assim foi importante, como atesta em sua fala: “Sera
definitiva e legalmente abandonada alguns meses mais tarde, sem ter revisto a mae’.”

(Ibidem, p.110).

A psicanalista encontra uma crianca de quem descreve da seguinte forma seus

sintomas:

Do ponto de visto da linguagem, auséncia total de palavra coordenada, gritos
frequentes, risos gulturais e discordantes. SO sabia dizer duas palavras que
griatava - ‘Dona!’ e ‘O lobo!’. Esta palavra, ‘O lobo!’, ele a repetia o dia
todo, o que me faz chama-lo de menino-lobo, porque era verdadeiramente a
representacdo que tinha de si mesmo. (Ibidem, p. 111).

3 “Bra uma institui¢do de internamento tempordario de criancas dependentes de Assisténcia piiblica [...] ou
internadas 14 temporariamente durante a doenca de suas mies, o que acontecia com mais frequéncia.”
(Prefacio de Rosine Lefort ao Nascimento do Outro, 1980; onde apresenta dois casos clinicos atendidos
na mesma institui¢do em que Roberto também estava internado).

* Inicio da apresentacio do caso por Rosine Lefort, alertando quanto a coleta de material histérico do
sujeito através da clinica como prioridade em relagdo a dados histdricos institucionais. Como notamos,
nos servicos de aten¢do em saude mental, hd um inchaco de informagdes sobre o usudrio sem que o
sujeito compareca com sua proépria fala.

5 .
Grifos nossos.
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Além disso,

Do ponto de vista do comportamento era hiperativo, o tempo todo agitado
por movimentos bruscos e desordenados, sem finalidade. [...] Perturbagdes
variadas do sono. Sobre esse fundo permanente, tinha crises de agitacdo
convulsiva, sem convulsdes verdadeiras, com enrubescimento da face, berros
dilacerantes por ocasido de cenas rotineiras da vida - o penico, e sobretudo, o
esvaziamento do penico, o despir-se, a comida, as portas abertas que nao
podia suportar, ndo mais do que o escuro, os gritos das outras criangas e,
como veremos, as mudangas de quarto. (Idem).

Com essa rica descri¢do do funcionamento do menino e sem pressa diagndstica,
Rosine Lefort pdde deixar-se surpreender pelo modo do menino mostrar-se e
significantizar seus momentos de intensa angustia, incluindo esses acontecimentos no
campo simbdlico. Ou seja, dava sentido ao que parecia ocorrer “do nada”, como
comumente se diz das crises de angustia de criancas. Pdde também perceber a maneira
pela qual o menino se fez nomear ao repetir o significante “o lobo”.

Queremos chamar a atencdo para a posi¢do da psicanalista ao receber e tomar o
menino em tratamento e ressaltamos ainda o fato de que nao hd uma andlise de criancas,
o que ocorre € a andlise de um sujeito que responde por sua recente relagdo com a
linguagem e que no cédigo social estd ligado ao signo da infancia. Isto quer dizer que ao
ser tomado em tratamento, esse sujeito tem toda autoridade para falar de si, permitindo
assim uma andlise.

E exatamente essa expressio “o lobo!”, acompanhada do afeto do medo
compartilhado pelo menino com as outras criangas ao ouvir essa palavra das
enfermeiras para fazer com que as criangas ficassem quietas, que ele repete o dia inteiro.
Em outros momentos, o0 menino apenas grita “o lobo!”, o que parece ressoar como o
grito de apelo do bebé ao Outro.

Lacan articula “o lobo!”, no plano mitico, aos ritos iniciatorios e, desse modo,
relaciona essa ideia que diz respeito a fungdo paterna a questdao do supereu e do ideal do
eu, estabelecendo a diferenga entre ambos no determinismo do recalque. “O supereu é
constrangedor e o ideal do eu é exaltante. [...] E uma coisa que mereceria ser colocada a
propésito da relagdo transferencial.” (LACAN, 1953-4: 123). Foi justamente esta
expressdo proferida pelo menino que ofereceu condi¢des para o inicio do lago
transferencial com Rosine Lefort. Com “o lobo!”, como significando qualquer coisa,
como diz Lacan é “a palavra reduzida a seu caroco” (Ibidem, p. 125), o menino fazia

apelo ao outro, parecendo, dessa forma, tentar cavar no Outro um lugar para si. Ao grito
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de “o Lobo!”, a psicanalista acolheu o jovem, chegando a chamar Roberto de ‘“o
menino-lobo”.

Com uma estrutura subjetiva cadtica, Roberto nunca poderia beneficiar-se de
terapias que objetivassem restituir-lne a normalidade através do treinamento de
comportamentos, como ocorre nas terapias de orientacdo cognitiva. O menino, se
comparado as outras criancas do ponto de vista comportamental, s6 poderia ser tomado
como deficiente. Considerando o discurso como terceiro na relagdo, foi possivel apostar
na unica coisa que poderia comparecer como demanda do sujeito. “O eu € aqui,
completamente cadtico, a palavra interrompida. Mas € a partir de O lobo! que ela podera
encontrar seu lugar e se construir.” (Idem).

Roberto, como Rosine Lefort o chamou, ¢ um caso grave, desses que segundo
Lacan, “[...] nos deixam num grande embaraco quanto ao diagndstico, numa grande
ambigiiidade nosolégica.” (Ibidem, p.109). Roberto é um menino com questdes que
apontam para o periodo pré-edipiano e, portanto, anterior a aquisicao da linguagem, o
que torna bastante mais dificil a postulacio de um diagndstico. Lacan, situando este
periodo de constituicio do eu, propde, com rigor tedrico, pensar nos termos de

“manifestacdes de falha nas func¢des de sintese do eu” (Ibidem, p. 126).

A auséncia de atenc¢do, a agitac@o inarticulada que voc€ notou no inicio - se
dirigindo a RosineLefort®- devem também ser reenviadas a falhas das funcdes
do eu. E preciso observar alids, que num certo sentido, a teoria analitica
chega até a fazer da funcio do sono uma fun¢éo do eu. (Idem).

Na pratica atual do cuidado em saide mental com criangas, € frequente a busca e
o adiantamento do diagndstico, prescindindo mesmo do rigor técnico no encontro com o
paciente, precipitando uma clinica por procuracdo a medida que se faz pelo relato dos
responsaveis em detrimento da crianga. Isto parece atestar a falta de crédito que ainda
hoje se confere a fala da crianga, assim como ja ocorre com o sujeito psicético. Neste
sentido, criangas e loucos sdo aproximados como destituidos de saber sobre seu desejo.
Observa-se, entdo, em equipes de saide mental e de educadores, a inten¢do inadvertida
de “ajudar” a crianga, o que acontece impondo-lhe valores pessoais e universais dos
quais o singular do sujeito acaba por ficar excluido. Desse modo, nota-se uma pressa em
direcdo a prevencdo — profilaxia — que precipita a crianga em um lugar impossivel e

cativa de um desenvolvimento esperado como natural. Para a psicandlise, em oposi¢ao

® Observagio feita para esclarecer a frase na dindmica do Semindrio.
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as teorias do desenvolvimento baseadas em uma certa natureza que prescinde da
estrutura, a crianca sO pode ser acolhida como um sujeito.

No preambulo a apresentacido do caso Roberto, Lacan destaca a transferéncia e o
narcisismo, articulando os dois conceitos a partir de Freud para abordar a fundagdo do
eu. Existiria, assim, um narcisismo primdrio € um narcisismo secunddrio, que
ocorreriam em funcdo do investimento libidinal do outro, o que insere o sujeito na
impossibilidade de constituir-se sem referéncia ao campo do Outro. Destaca, ainda, em
“Observagdes ao amor de transferéncia” (1915[1914]) que Freud nao hesita em chamar

a transferéncia pelo nome de amor, que decorre do investimento libidinal.

Freud elude tdo pouco o fendmeno amoroso, passional, no seu sentido mais
concreto, que chaga a dizer que ndo hd, entre a transferéncia e o que
chamamos na vida o amor, nenhuma distingdo verdadeiramente essencial. A

z

estrutura desse fendmeno artificial que € a transferéncia e a do fendmeno
espontdneo que chamamos amor, € muito precisamente o amor paixdo, sdo,
no plano psiquico, equivalentes. [...] A transferéncia é o amor. (LACAN,
1953-4: 108).

Verifica-se, entdo, que a fungao imagindria nio estd ausente dos textos de Freud,
visto que a primeira transferéncia, que se da no plano imagindrio, € fundamental como
suporte para as catexias objetais. Chama a aten¢do, também, para esse rico momento
anterior a linguagem, para que o sujeito possa entdo advir, o que se articula ao caso de
Roberto no aspecto da anterioridade a constitui¢ao do eu. Lacan identifica-o, ainda, no
trabalho de elaboragdo do narcisismo, sendo que, pela transferéncia, é a analista que
ocupa para o menino o lugar do outro no espelho unificador de sua imagem. Neste
sentido, é possivel _depreender uma falha nas manifestagdes de sintese do eu, tendo em
vista a complexidade de uma unidade compardvel ao eu. Nas palavras de Freud: “[...]
supomos que uma unidade compardvel ao eu nao pode existir desde o inicio, sendo,
portanto, necessario que algo seja adicionado ao auto-erotismo — uma nova agao
psiquica — a fim de provocar o narcisismo.” (FREUD, 1914: 93).

E ainda:

Um egoismo forte constitui uma prote¢do contra adoecer, mas, num ultimo
recurso, devemos comecar a amar a fim de ndo adoecermos, e estamos
destinados a cair doentes se, em consequéncia da frustracdo, formos
incapazes de amar. (Ibidem, p. 101).

Assim, em “Sobre o narcisismo: uma introdu¢do”, Freud (1914) abre o texto,

abordando o investimento libidinal no mundo interno em detrimento do mundo externo
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para investigar a esquizofrenia, que era tratada nos termos de uma afec¢do narcisica.
Discutindo a retirada da catexia dos objetos externos para o proprio eu, caracteristica
dos estados megalomaniacos, adverte-nos de que este movimento da libido ndo figura
como extraordindrio, no entanto comparece acentuado na esquizofrenia. A catexia do eu
¢ um evento que participa da dindmica do aparelho psiquico e tem como base o
narcisismo. “Assim, formamos a idéia de que ha uma catexia libidinal original do eu,
parte da qual é posteriormente transmitida a objetos, mas que fundamentalmente
persiste e estd relacionada com as catexias objetais.” (Ibidem, p. 91-2).

O texto supracitado destaca o investimento libidinal no eu e nos objetos. No
entanto, surge para Freud a questdo: “Qual a relag@o entre o narcisismo de que tratamos
e 0 auto-erotismo, que descrevemos como um estado inicial da libido?” (Ibidem, p. 92-
3). Sua resposta consiste na suposicdo de um estado anterior a constituicao do eu, que é
preparado por uma “nova agdo psiquica”, que constitui o narcisismo ou a identificacao
imagindria como movimento libidinal inaugural. Foi tomando esta nova acdo psiquica
como referéncia, que Lacan (1949) formulou o “O estddio de espelho como formador da
funcdo do eu”, conforme ja citado, sendo essencial, nesse estudo, a adverténcia quanto a
radical diferenca da constitui¢ao subjetiva entre o0 homem e 0s outros animais no que diz
respeito ao reconhecimento da prépria imagem. O homem, pelo efeito do significante,
antecipa sua imagem a partir do outro semelhante ainda que, em nivel fisioldgico, ndo
seja possivel esta identificagao.

A matriz simbdlica primordial, efeito da miragem do infans no outro, conforme
destaca Lacan, tem a peculiaridade de dar origem as identificacdes secunddrias, e, por
1ss0, torna-se pertinente chama-la de eu-ideal. Através do estddio de espelho, percebe-se
a impossibilidade humana de constituir-se sem o apoio da imagem do outro que se
converte em matriz simbdlica, o que ocorre antes mesmo da aquisi¢ao da linguagem, e
abre o caminho para a entrada no registro simbolico.

Assim, é por apaixonar-se pela imagem que retorna do outro, que o infans
poderd experimentar-se e entrar na comunidade humana. O investimento libidinal em
objetos externos ao eu € responsdvel pela inclusdo do sujeito no lago social, cultural.
Isto € correlato a impossivel fundagdo do eu sem a referéncia ao outro. Desse modo,
podemos depreender que ndo é possivel falar do sujeito sem inclui-lo em sua cultura.

Nas palavras de Lacan: “Mas o ponto importante € que essa forma (a matriz simbdlica
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primordial)7 situa a instancia do eu, desde antes de sua determinacdo social, numa linha
de ficcdo, para sempre irredutivel para o individuo isolado” (LACAN, 1949: 98).
Assim, o estddio do espelho que ocorre por volta dos seis aos dezoito meses de
idade, inaugura um sujeito que sai de uma condicdo natural para a identificacdo a
imagem de seu semelhante. Estddio que, entdo, abre caminho para a mediatiza¢do pelo
desejo, imprescindivel para que o sujeito possa fundar-se e partilhar o sentimento de

pertenca a cultura. Esclarece Lacan:

E esse momento que faz todo saber humano bascular para a mediatizagio
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 serd um perigo, ainda que corresponda a uma
maturacdo natural - passando desde entdo a prépria normalizacdo dessa
maturacdo a depender, no homem, de uma intermediac¢do cultural, tal como
se V&, no que tange ao objeto sexual, no complexo de Edipo. (Ibidem, p.101-
2).

Ha que se reconhecer nas evidéncias dessa libido uma quota de pulsdo destrutiva
— a pulsdo de morte — e que ndo poderé ser considerada se for tomada como principio a
l6gica da razdo que guia as psicologias do eu, cuja fun¢do de adestramento propde um
homem sem sujeito.

Ao considerar o narcisismo, € patente o cardter agressivo presente em qualquer
relacdo humana, isto dado como irremedidvel pela propria constituicdo psiquica. Como
atesta Lacan na primeira das teses sobre a agressividade: “A agressividade se manifesta
numa experiéncia que € subjetiva por sua propria constituicdo.” (LACAN, 1948: 105,
In. Escritos).

A partir dos casos Vitor —“o0 selvagem de Aveyron”—, e de Roberto, pretendeu-
se apresentar duas posturas completamente distintas diante da consideracdo da
subjetividade, fator determinante para os desdobramentos dos dois casos.

Com Itard, temos o exemplo do que ndo se deve fazer no tratamento mental de
um sujeito, que foi apagado e relegado a condicdo de aprendiz do conteido escolhido
por um mestre, lugar no qual o médico-pedagogo se identificava. A primeira pergunta
que se faz, no entanto, diz respeito ao que € avaliado como melhora no quadro clinico
mental de criancgas e adolescentes. De que esses sujeitos sofrem? Sem entrar no mérito

do singular da escuta de cada um, a questdo desses meninos diz respeito a condi¢do

7 Grifos nossos.
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psiquica de suportar estar no laco social. Seria ja um grande avango se criangas nessas
condi¢Oes pudessem minimamente suportar remeter-se ao olhar do Outro. Ocorre que,
sem uma escuta advertida sobre o desejo, a posicdo do profissional sempre serd a de
adequar a crianca.

Em outra posi¢do, observou-se a perspectiva de Rosine Lefort, advertida das
emergéncias do sujeito ante o desejo sempre como marca de uma falta. Colocando-se
na transferéncia como objeto descompleto, ela pdde investir no menino e aguardar os
efeitos, entendendo que o reconhecimento de tais efeitos estd na dependéncia da escuta
ao sujeito. Nao foi Roberto quem deliberadamente olhou para a analista e nomeou-se “o
Lobo!”, foi necessdria a escuta investida de desejo de analista para reconhecer nessa
massa sonora um chamado, um grito, uma nomeagao.

A questdo que, por ora, nos interrogamos diz respeito a transmissdo do
funcionamento desse sujeito chamado crianca aos pais e educadores. Como foi visto, o
sujeito precisa do Outro como condi¢do para o seu nascimento organico e subjetivo.
Uma comunidade de homens ndo surge da mera procriacdo fisioldgica, sendo
imprescindivel um investimento libidinal que acolha e empurre o organismo para o
campo subjetivo. Ocorre também que a transmissao ndo se faz meramente ensinando
conceitos psicanaliticos fundamentais para a discussdo sobre o sujeito chamado criancga,
trata-se de acolher, no adulto, o infantil que retorna no encontro com a crianga. Do
contrério, a psicandlise seria mais uma disciplina a ser oferecida como especialidade
sobre a crianga. Diferentemente disto, a psicandlise adverte que, no campo das relagdes
entre os homens, ndo ha complementaridade, isso pela propria estrutura da linguagem
em que a falta estd instalada como estruturante.

Neste percurso, apresentaremos mais um dos discursos sobre a infancia: o
discurso da medicalizagdo. Excludente do sujeito como todo discurso que denega a
angustia, a medicalizacdo, tomada como estratégia frente ao mal-estar, serve como
anestésico para um encontro — com a crian¢a — que, conforme acompanhamos, pode ser
extremamente mobilizador para o pretenso equilibrio da vida comum. Somam-se a isso,
interesses de mercado que recolhem, com a angustia medicalizada, enormes quantias

financeiras.
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1.3. A medicalizacao da infancia

Em “Breve discurso aos psiquiatras”, conferéncia na qual critica a formag¢do dos
psiquiatras, Lacan (1967) chama a atencdo para a falta de pesquisa clinica em
psiquiatria, o que teve como consequéncia uma estagnacao em termos de descobertas de
novas categorias clinicas sobre a loucura. A preocupacdo de Lacan ja chamava a
atencdo para o destino da formacdo e uso da psiquiatria por outros setores que ndo o
estritamente clinico.

Em 1952 foi publicada pela Associacdo Psiquidtrica Americana (APA) a
primeira versdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(Diagnéstic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM), desenvolvida a partir
do Codigo Internacional de Doencas (CID), e se propunha a oferecer base empirica
para a pratica clinica bem como servir de instrumento para a coleta e a comunicacao de
dados estatisticos referentes a saide publica (APA, 2002 apud ELIA, 2013). Com a
terceira edicdo do DSM (DSM-III, 1980) e sua revisdo (DSM-III-TR, 1987) critérios
especificos de diagndstico foram implementados, tomando como referéncia o padrao
organicista da clinica médica, com uma pretensa inten¢ao de neutralidade em relacao as
teorias etioldgicas. Isso teria como base um trabalho empirico e descritivo; e, os
aspectos psicodindmicos, entendidos a partir de entdo, como imprecisos, foram
excluidos. Com isso, o diagndstico de neurose, oriundo da psicandlise, perdeu seu lugar
no DSM e surgiu uma enorme gama de diagndsticos com base unicamente
fenomenoldgica. O efeito disso foi uma epidemia de novos transtornos a cada nova
edicao do DSM (DUNKER e KYRILLOS, [2011:615] apud ELIA, 2013:2). No entanto,
ainda que novos transtornos tivessem lugar na classificacdo de doencas, nenhum novo
quadro clinico foi reconhecido. De acordo com Esperanza (2011: 53), seguindo a
observacao de Lacan, “o DSM jamais pds em evidéncia nenhum tnico quadro clinico
novo, nem propds novos tratamentos, nem trouxe novas explicacdes para doengas
mentais.”.

A partir desse contexto, pensamos o fendmeno da medicalizacdo e seus efeitos
para o campo da infancia. O conceito de medicalizac¢do, bastante usado na sociologia,
foi proposto por Irving Zola em 1972, ao identificar a extensdo do discurso médico aos
campos considerados de ordem social. Seria um modo de exercicio de poder que fazia
uso do discurso médico como instrumento para fins legais e questdes sociais que em

nada se articulam a clinica (AGUIAR, 2004: 133).
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Os tedricos criticos da medicalizacdo consideravam a medicina um agente de
controle social, na medida em que ela transformava fendmenos sociais —
como o alcoolismo, a homossexualidade, o aborto e o uso de drogas — em
conceitos médicos, incluindo esses problemas no dominio do saber e das
instituicdes médicas. (Idem, ibdem)

Nesta atmosfera critica, Foucault investiga o aparecimento da personagem do
anormal e do campo das anomalias como objeto privilegiado da psiquiatria na “Aula de
19 de marco de 19757, em Os Anormais. Nesta aula, o autor apresenta a invengao

psiquidtrica da loucura tendo como suporte os tracos de infantilismo no comportamento.

[...] a infancia parece-me ser uma das condi¢des histdricas da generaliza¢ao
do saber e do poder psiquiétricos. [...] Efeito da extensdo da psiquiatria, mas
como principio da sua generalizacdo: é que a partir do momento em que a
infincia ou a infantilidade vai ser filtro para analisar os comportamentos,
vocés compreendem que, para psiquiatrizar uma conduta, ndo serd mais
necessdrio como era o caso na época da medicina das doengas mentais,
inscrevé-la no interior de uma doenca, situd-la no interior de uma
sintomatologia coerente e reconhecida. [...] Para que uma conduta entre no
dominio da psiquiatria, para que ela seja psiquiatrizdvel, bastard que seja
portadora de um vestigio qualquer de infantilidade. Com isso, serdo
submetidas de pleno direito a inspecdo psiquidtrica todas as condutas da
crianca, pelo menos na medida em que sdo capazes de fixar, de bloquear, de
deter a conduta do adulto, e se reproduzir nela. (FOUCAULT, 2013[1975]:
266).

A infancia retrataria tudo o que esta do lado de fora do pacto social e, desse modo,
se aproximaria da loucura. Seu discurso, desde entao, sendo considerado como correlato
ao discurso do louco. Criangas e “anormais”, localizados como externos ou “desviantes”
do discurso, “nao falam, ao contrdrio, sao falados” pelo Outro, e desse modo, como
incluir esses sujeitos na cultura?

Seguindo os passos de Foucault, em Doenca mental e Psicologia (1994[5%d]), o
autor questiona o cardter de desvio como representativo da doenca na sociedade
Ocidental. Em suas palavras: “Como chegou nossa cultura a dar a doenca o sentido de
desvio, e ao doente um status que o exclui? E como, apesar disso, nossa sociedade
exprime-se nas formas moérbidas nas quais recusa  reconhecer-se?”
(FOUCAULT,1994:74).

Articulando as formulacdes foucaultianas ao campo da infancia, serd que
podemos pensar que o “comportamento atipico” da crianca é submetido ao universo
ortopédico do afeto promovido pelos discursos que visam reabilitd-lo, no sentido de que

as expressoes de um sujeito sdo recolhidas como meras emergéncias do que deve ser
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subtraido, assim como a loucura? Neste contexto, as respostas sociais a infancia e a
loucura se aproximariam.

Com esse cendrio, o campo da infancia ndo tardou a sofrer os efeitos da
medicalizacdo e uma série de eventos préprios a crianca passaram a ser lidos segundo a
l6gica patologizante que tem por seu par complementar um instrumento de “cura”.
Neste contexto excludente das nog¢des clinicas, o DSM-1V substituiu o termo doenca
mental por “transtorno mental”. De acordo com Esperanza (2011:56), na quarta edi¢ao
do DSM, o “transtorno” seria “uma sindrome ou um padrao comportamental ou
psicolégico que tem significagdo clinica. Qualquer que seja sua causa é manifestacio
individual® de uma disfuncdo comportamental, psicoldgica ou bioldgica.”. O termo
implica no dualismo mente e corpo, além de excluir o sujeito da sua dimensdo
inconsciente na medida em que confunde a singularidade das experiéncias do sujeito
com sua completa separagdo em relacdo ao Outro, alteridade na qual ele préprio se
constitui.

A despeito de muitas criticas em funcdo do diagndstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), proposto para a nova versao do DSM, o DSM-V foi lancado no
presente ano de 2014, causando muitas controvérsias na clinica de saide mental com
criancas e adolescentes. Foi a psiquiatra inglesa, L. Wing, quem inicialmente usou a
definicdo “espectro autista” para diagnosticar os quadros de autismo, considerando
“uma gama de comportamentos determinados em varios graus e maneiras.” (Psicanélise,
autismo e sadde publica, 2014:6). Naquele momento o TEA passou a ser tratado como
sindnimo do Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD), tornando-se corrente entre
os médicos o uso freqiiente da expressdo ‘“‘espectro autista” para o diagndstico da
crianga. O alargamento do campo diagndstico proposto pelo “espectro” resulta, como
podemos verificar em nossa pratica clinica, numa enorme gama de “comportamentos”
que passam, desse modo, a ser incluidas no campo do autismo. Sendo, com efeito, a
terapia medicamentosa associada a terapia de orientacio comportamental, o protocolo
médico de elei¢do com vistas a fazer desaparecer ou abrandar as crises de agitacdo, de
angustia, e os distirbios do sono. Interpretamos essa medida como uma estratégia de
apagamento do sujeito através da reducdo das expressdes subjetivas a fendmenos

comportamentais.

8 .
Grifos nossos.
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O diagnéstico fenomenoldgico, presente no DSM a partir de sua quarta edicao,
gerou graves consequéncias para o campo da infancia, repercutindo nas experi€ncias
tanto da crianca quanto de quem dela cuida, uma vez que suas condutas passaram a ter
lugar na nosografia psiquiatrica e medicacdes ndo faltam para tratar e/ou ‘previnir’ os
“transtornos”, sendo os mais comuns, de acordo com nossa experiéncia: o de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) para a crianga desatenta, o Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) para a crianga ‘respondona’ e ‘agressiva’, € mais recentemente o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os tragos caracteristicos da presenca da
diferenca entre os ‘individuos’, visto que sdo emergéncias do sujeito, ganharam status
de doencga, e a educagdo, desde entdo, j4 ndo mais se basta no ato de acompanhar uma
crianca em sua experiéncia de descobrir o mundo; o “remédio” passou, entdo, a ocupar
um lugar de destaque na boa educacio.

Tomado aqui como mais um dos discursos sobre a infancia, o atual sintoma de
medicalizagdo € signatdrio do modo como o saber psiquidtrico se constituiu na
contemporaneidade. Indiscriminadamente, vemos criancas e adolescentes terem suas
condutas medicalizadas como resposta a angustia que vem de diferentes lugares —
familia, escola, justica, saide — frente ao seu ndao saber. Angustia que emerge em
decorréncia do recalque ao tentar denegar o sexual na constitui¢do subjetiva da crianca.

Neste sentido, diz Mannoni (1967): “[...] se o mundo exterior é sentido pela
crianca como benévolo ou como hostil, sabemos que nao se trata de uma situacao
bioldgica, ou animal, de luta pela vida, mas de uma situacdo imagindria, que deve
pouco a pouco simbolizar-se.” (p.29).

Como vimos acompanhando com Vitor de Aveyron, Roberto — “O lobo” — e
Marcos’, as criancas podem apresentar questdes psiquicas e fazem demanda ao outro
quando a angustia, provinda do encontro com o Outro, ndo consegue ser simbolizada.
Acompanhar um sujeito, entdo, diz respeito a favorecer a nomea¢do do imagindrio de
modo a que ele possa se apropriar de sua histdria, simbolizando-a. Para tanto, faz-se
necessario reconhecer na crianca, uma alteridade em condi¢des de construir um discurso
sobre sua verdade. Neste aspecto, € possivel notar o quanto uma escuta aberta para o
inconsciente se afasta das terapias que se propdem a incutir valores no “individuo”.
Valores que visam a recolocar “em ordem” o que a angustia de um sujeito pdoe em

questao.

° Além do “pequeno Hans”, que acompanharemos no capitulo II.
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A medicalizagdo da vida, desse modo, pode ser interpretada como uma das
respostas ao encontro com o mal-estar na civilizacdo. Resposta sem implicacdo de

sujeito e que nessa légica, emudece tanto a crianga quanto o adulto que dela se ocupa.

1.4. Uma transmissao impedida

Num Coléquio realizado pelo Colégio de Medicina e organizado por Jeanne
Aubry, Lacan (1966) proferiu a importante e atual conferéncia intitulada “O lugar da
psicandlise na medicina”. Em sua fala abordou o que chamou de um lugar “marginal” e
“extra-territorial” ocupado pela psicandlise com relagdo a medicina, e aqui utilizamos
esta referéncia para pensar o discurso psicanalitico frente aos diversos discursos que se
ocupam da crianca.

No campo da clinica com criangas hd uma sobreposi¢cdo médica e pedagdgica
na demanda de tratamento, havendo, desse modo, uma dupla extra-territorialidade, tanto
do campo médico quanto do pedagdgico ao discurso psicanalitico, sendo a mesma cara
ao desdobramento do tratamento da crianca uma vez que é necessario uma distancia —
nao a desconsideragdo — de projetos reabilitadores para que algo do sujeito, ainda uma
crianga, possa comparecer em seu encontro com o analista.

Guarido e Voltoline (2009) articulam o fendmeno medicamentoso na educagdo a
técnica behaviorista, tdo bem aceita pelo campo pedagégico. O que decorre disso, entdo,
€ o esvaziamento do laco social promovendo uma nao transmissdo, mas, ao contrario,
apostando na impressdo de comportamentos. Tudo isto nos dd noticias de um
apagamento do proprio sujeito através de sua exposi¢do como objeto de um discurso
disciplinar, onde o organismo entra na cena como protagonista, enquanto o psiquismo

comparece como mero coadjuvante, ainda que se trate de afetos.

Na verdade, se o paradigma behaviorista pode antecipar as condi¢des para a
entrada da medicaliza¢@o nas escolas, foi apenas por sua vocagdo de pensar o
homem como um objeto manipuldvel em seu comportamento, destituindo
assim, o cardter intersubjetivo da experiéncia educativa. Instaurou-se, entdo,
a relacdo ‘“saber-objeto”, cara ao regime da Técnica, no lugar da relacdo
intersubjetiva, inerente ao campo educativo. (GUARIDO; VOLTOLINE,
2009, p.259)

39



A falta inerente ao sujeito €, nessa logica, interpretada como déficit, sendo o
corpo — organismo — o objeto privilegiado como meio de acesso a tal déficit. Nesta
légica a-histérica e descritiva, onde tudo ou quase tudo se explica por ligacdes
neuroquimicas, o corpo da crianca entra como objeto, mercadoria no discurso capitalista

articulado ao discurso da ciéncia.

[...] o discurso da ciéncia fez do corpo da crianca uma mercadoria que pode
ser usada e descartada pela ciéncia. Desalojd-la desse lugar e se opor a que a
ciéncia faca do corpo da crianca um objeto comercializado, disciplinarizado e

2

medicalizado €, portanto, uma orientagdo ética da psicandlise.
(DRUMMOND, 2007 apud COUTO, FACURY, FERREIRA, 2013:8).

Neste contexto, levantamos as seguintes questdes: o que estamos transmitindo a
crianca quando medicalizamos seu “comportamento”? Em que consiste a proposta
medicamentosa para uma crianga por que ela ndo consegue se concentrar nas tarefas
escolares? A que demanda nos referenciar numa clinica onde quem traz a queixa €
sempre um outro que niao o paciente? Do que se queixa o agente da demanda de
tratamento?

Essas sdo questdes concernentes a clinica com criangas, uma clinica que tende a
acontecer inicialmente sem a palavra do paciente a ser acompanhado e, com certa
freqii€ncia, at€¢ mesmo em sua auséncia, pois geralmente s o agente da queixa € ouvido
pelo profissional. Por outro lado, estas queixas contém uma demanda disciplinar
revestida pela identificacdo das emergéncias do sujeito ao campo do que deve ser
tratado como um ““transtorno” — termo ja presente no vocabuldrio comum —, que nesse
cendrio solicita uma terapéutica disciplinar.

Definido pelo o DSM-IV como “uma sindrome ou padrdo comportamental ou
psicoldgico que tem significagcdo clinica. Qualquer que seja sua causa € a manifestacao
individual' de uma disfuncio comportamental, psicolégica ou biolégica.” (DSM-IV
apud Esperanza, 2011:56), o termo “transtorno” € correlato de um discurso cujo norte é

o apagamento do sujeito e, nesta empresa, 0 médico € uma importante personagem.

O médico € requerido em sua funcio de cientista fisiologista, mas ele estd
submetido ainda a outros chamados. O mundo cientifico deposita em suas
maos o numero infinito daquilo que é capaz de produzir em termos de
agentes terapéuticos novos, quimicos ou biolégicos. (Idem, ibidem, p.10).

10 .
Grifos nossos.
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Articulada a figura do “transtorno”, estd a concep¢do do sujeito como um
“individuo”; um complementando o outro na proposta de excluir do sujeito o desejo que
lhe constitui, reduzindo a atengdo psiquidtrica ao organismo. Segundo Esperanza (2011:

57), comentando o protagonismo do organismo na interpretacdo da loucura pelo DSM:

Esta reducdo do corpo individual a um organismo biolégico tem como
conseqiiéncia um desconhecimento, como uma ndo existéncia do lugar
forclusivo, do papel que a sexualidade tem na estruturagdo de todo sujeito,
recusando assim a realidade sexual do inconsciente.

A autora resume da seguinte forma a préitica psiquidtrica orientada pelos
manuais do tipo DSM: “As substituicdes operadas sdo as seguintes: O transtorno
substitui o sintoma, o organismo substitui o corpo, o individuo substitui o sujeito e o
inconsciente desaparece em favor de comportamentos e condutas a modificar.” (p.58).

Neste contexto, na medida em que o discurso cientifico se faz cooptar pelo
discurso capitalista, um financiando o outro, o paciente entra como resto dessa
operacdo, objeto de um mercado que deve gerar produtividade. Tais discursos parecem,
entdo, esperar do profissional de saide mental uma resposta acessOria ao que
prioritariamente se pretende realizar na vida daquele sujeito: reinseri-lo na familia, na
institui¢do de educacgdo, retird-lo do uso abusivo das drogas, tornd-lo um individuo
produtivo... Enfim, uma série de demandas sociais que, a partir de seus agentes técnicos
— professores, juizes, médicos, psic6logos... —, tencionam uma resposta rapida da satde
mental que lhes dé condi¢des de realizar sua tarefa almejada. Separar-se dessa logica
sem desconhecer o mote cultural da medicaliza¢dao da vida € uma indicacgao clinica para

o profissional.

E no ponto em que as exigéncias sociais sdo condicionadas pelo
aparecimento de um homem que sirva as condi¢cdes de um mundo cientifico,
que provido de novos poderes de investigacdo e de pesquisa, o médico
encontra-se em face a novos problemas. [...] o médico nada mais tem de
privilegiado na organizacdo desta equipe de peritos especializados nas
diferentes areas cientificas. (LACAN, 1966: 9).

O médico, como guardido do discurso cientifico sobre o corpo, € cada vez mais e
mais objeto da demanda que faz uso da saude e da doengca como produto de mercado,
onde nem mesmo o corpo € poupado, entrando como mercadoria bioldgica. Neste

contexto, Lacan questiona:
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“Como eles — os médicos'' - responderdo 2s exigéncias que convergirio bem
rapidamente para as exigéncias de produtividade? Pois se a satide torna-se objeto de
uma organiza¢do mundial, vai tratar-se de saber em que medida ela € produtiva.” (Idem,
Ibidem, p.14)

Aqui, o discurso psicanalitico nos orienta quanto a ética do desejo, visto que é
necessario que se ouga o que o sujeito — a crianca — tem a dizer sobre si € acompanha-lo
neste percurso sem pretender moldd-lo as expectativas de ajustamento do
‘comportamento’. Dessa vez, um espaco onde sua forma de se expressar faz entrada
como elemento prioritario no curso de seu tratamento, ao contrario da retirada quase que
cirirgica de suas expressoes subjetivas. Isto é marginal, extra-territorial com relagcdo
aos outros discursos, mas € isto 0 que sustenta a ética da psicandlise, suportando ainda a
necessaria articulacao entre os dispositivos discursivos para que algo do sujeito se faca

valer. (LACAN, 1966[2001]).

11 e .
Acréscimo para melhor entendimento do texto.
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2. CAPITULO II: A NOVIDADE TRAZIDA PELA PSICANALISE

Em “Uma breve descricdo da psicandlise”, Freud (1924) apresenta as origens da
psicandlise. Nesse texto, ndo deixa de pontuar as resisténcias ao que logo se mostrou
como um novo campo discursivo, que trazia o sexual como centro da questdo sobre o
psiquismo humano, o que, no inicio do século passado, consistia em um contrassenso
moral. No entanto, como se pode verificar, passados mais de um século desde A
interpretacdo de sonhos (1900), em uma sociedade onde a questao sexual ganha um
cendrio de liberdade, permanece ainda hoje a resisténcia a psicandlise com o mesmo
tom de outrora.

Assim, a psicandlise nasce em um campo orientado por um unico objetivo: a
compreensdo da natureza do que era conhecido como “doengas nervosas funcionais”
(FREUD, 1925 [1924]: 239) e que se impunham ao saber médico, desafiando-o na
medida em que ndo respondiam a terapéutica médica da época. Tais médicos,
neurologistas, ndo consideravam os fatores psiquicos da doenga, avaliando-os como
uma questdo de menor importancia e fora do ambito cientifico. Dessa maneira, “nao
podiam encontrar qualquer abordagem aos segredos das neuroses, em particular, da
enigmaética histeria”, como observa Freud (Idem). A mudanca na terapéutica da neurose
tem sua origem na aceitacdo da técnica da hipnose pela ciéncia médica, “gracas ao
trabalho de Liébault, Bernheim, Heidenhain e Forel” (Ibidem, p.240).

O reconhecimento dos fendomenos hipndticos teve duas consequéncias: (i) as
questdes somdticas poderiam ter sua origem em contetidos mentais e (ii) era possivel ter
acesso, através da hipnose, a processos mentais que s6 poderiam ser descritos como
inconscientes. Assim, com o sucesso de Breuer (1895) na experiéncia de tratamento de
uma jovem histérica por meio da técnica da hipnose, teve inicio o método catartico das
afeccdes neurdticas. Esse consistia em favorecer o escoamento do contetido libidinal
retido, inconscientemente, através da hipnose. Freud e Breuer (1895) escreveram, entdo,
Estudos sobre a Histeria, que, ao abordar suas experi€éncias com neurdticas histéricas,
inaugurava uma nova terapéutica baseada no método catértico assessorado pela hipnose.

Pode-se considerar, entdo, o método catdrtico como o precursor da psicandlise na
medida em que ele s6 é possivel por considerar os processos mentais inconscientes,
comprovados pelos fendmenos hipnéticos, como determinantes da neurose. Porém, o
método mantinha-se no campo médico como uma terapéutica de escolha em casos de

histeria, nada havia nele de revoluciondrio como acabou por tornar-se a psicandlise em
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seus desdobramentos. Como observado, apesar de a hipnose se mostrar uma técnica
eficaz e de ripidos resultados, os sintomas retornavam. A este fator adverso, Freud
acrescenta a excessiva dependéncia das relacdes pessoais do paciente para com o
médico constituindo-se em uma condi¢@o para que a sugestao hipnética acontecesse.

Com dificuldades para hipnotizar seus pacientes e advertido quanto ao retorno dos seus
sintomas, Freud abandona a técnica da hipnose substituindo-a pelo método da
associacdo livre, que consistia em que o paciente falasse o que lhe ocorresse, sem
criticas. A partir da associacgdo livre, foi possivel verificar uma das pedras angulares da
psicandlise entdo nascente — a resisténcia —, o que conduziu a teoria do recalque. Este
tinha sua origem inconsciente, e seu conteido era invariavelmente de cunho sexual,
como verificou Freud. A partir desse ponto, as pesquisas tomam novo rumo, €

contribuem para a constitui¢do da nova teoria, destacando os seguintes fatores:

[...] énfase na vida instintual (afetividade), na dindmica mental, no fato de
que mesmo os fendmenos mentais aparentemente mais obscuros e arbitrarios
possuem invariavelmente um significado e uma causagdo, a teoria do conflito
psiquico e da natureza patogénica da repressdo, a visdo de que os sintomas
constituem satisfacdes substitutivas, o reconhecimento da importancia
etiologica da vida sexual, e, especificamente, dos primérdios da vida sexual
infantil'2. (FREUD, 1925 [1924]: 246).

Associando a lista de questdes que contribuiam para a constru¢do da psicanalise,
Freud, além de considerar a sexualidade na infancia, ainda a remete a relacdo com os
pais, no “Complexo de Edipo”, que se afigurou cada vez mais claro como niicleo de
todos os casos de neurose. Assim, fiel a pesquisa cientifica, Freud nao se deteve diante
das indicacdes clinicas que, no entanto, iam de encontro a moral vigente. A
consideracio da sexualidade na infincia e o complexo de Edipo escandalizaram a
sociedade e, ainda hoje, pode-se dizer que a denegacdo da estrutura fantasmatica no
psiquismo constitui sintoma atual, na medida em que desvela para o adulto o conteido
sexual da fantasia reprimida.

Em 1900, ja separado do método catértico e percebendo que nascia um novo
campo discursivo que tinha como fundamento o inconsciente, Freud lanca A

Interpretacdo de Sonhos. Através da andlise de seus proprios sonhos, ele sustenta a tese

de que o sonho € uma realizacdo de desejos inconscientes, de cunho sexual.

12 .
Grifos nossos.
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Assim, como pudemos acompanhar, a psicandlise ndo ‘“caiu pronta dos céus”
(FREUD, 1924 [1923]: 239), foi necessdrio um longo e drduo trabalho de construcdo e
elaboracdo de um novo campo discursivo que tem na descoberta do inconsciente seu
nucleo, carregando consigo o descentramento do homem do universo racional no qual
estava alojado o “cogito ergo sun”. Com a descoberta do inconsciente e a invengao da
psicandlise, Freud inaugura um novo homem, dividido em seu ser pelo que nele ndo

pensa, mas deseja.

Na forma que ela assumiu, a teoria psicanalitica das neuroses jd encerrava
determinado nimero de coisas que iam de encontro a opinides e inclina¢des
aceitas e estavam talhadas a provocar espanto, repugnancia e ceticismo em
estranhos; por exemplo, a atitude da psicandlise para com o problema do
inconsciente, seu reconhecimento de uma sexualidade infantil e a €énfase que
concedia ao fator sexual na vida mental em geral. Mais coisas, porém,
deveriam seguir-se. (Ibidem, p.247).

No entanto, se tudo isso pdde ser construido ao longo de toda a teoria escrita por
Freud até sua morte, podem-se verificar suas bases desde o Projeto para uma psicologia
cientifica (1950 [1895]), em que j4 estdo contidos em germes os desdobramentos
futuros da teoria entdo nascente. Este € um texto norteado pelo pensamento de um
Freud, ainda neurologista, que pretendia conferir cientificidade a psicologia através da
representacdo dos “processos psiquicos como estados quantitativamente determinados
de particulas materiais especificdveis, tornando assim esses claros e livres de
contradi¢des.” (FREUD, 1897: 403). E de especial importincia a secio do texto
intitulada “A experiéncia de satisfacdo” por trazer a cena a questdo do desejo e da falta,
ditos nos termos do estado de urgéncia no qual o bebé humano se encontra diante do
desconforto organico gerado pela fome e frio; e por seu cuidador — em geral a mae —
reconhecer no grito uma demanda, e assim promover uma acdo especifica. A
experiéncia de satisfacdo, realizada pela demanda ao Outro, inaugura a entrada do

homem no campo da linguagem e, com isso, a possibilidade do sujeito advir.

O organismo humano é, a principio, incapaz de promover essa acdo
especifica. Ela se efetua por ajuda alheia, quando a atencdo de uma pessoa
experiente € voltada para um estado infantil por descarga através da via de
alteracdo interna - por exemplo, o grito do bebé. Essa via de descarga
adquire, assim, a importantissima fun¢do secunddria da comunicagdo, e o
desamparo inicial dos seres humanos € a fonte primordial de todos os motivos
morais. (FREUD, 1895: 431).
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Com essas bases, ndo € dificil antever o campo de resisténcias que a psicandlise
enfrentaria e ainda hoje enfrenta, sendo localizadas muito mais no aspecto psiquico do
que no intelectual, como, em 1917, constata Freud em “Uma dificuldade no caminho da
psicandlise”. Nesse momento, o autor inclui a descoberta do inconsciente como o
terceiro grande golpe narcisico da humanidade: sendo o primeiro golpe o astronémico,
quando Copérnico descobre que a Terra ndo é o centro do Universo; o segundo,
bioldgico, quando Darwin, ao sustentar sua teoria da evolugdo, afirma que o homem nao
¢ um ser divino e que tem sua origem na espécie animal; e o terceiro golpe, o

psicoldgico, quando a psicandlise como descoberta do inconsciente desaloja o homem

de seu centro racional afirmando que existe algo nele que funciona a sua revelia.

Essas duas descobertas - a de que a vida dos nossos instintos sexuais nio
pode ser inteiramente domada, e a de que os processos mentais sdo, em si,
inconscientes, e s atingem o ego e se submetem ao seu controle por meio de
percepgdes incompletas e de pouca confianga -, essas duas descobertas
equivalem, contudo a afirmacdo de que o ego ndo é o senhor da sua propria
casa. (FREUD, 1917: 178).

Diante da repeticdo da resisténcia a psicandlise, Freud volta a investigar seus
motivos. Assim, “As resisténcias a psicandlise” (1925[1924]), é dedicado ao exame da
cultura em seu encontro com a psicandlise, partindo do principio de que a civilizacdo se
orienta por dois pilares: o controle das forcas naturais e a restricdo das pulsdes. Ao
constatar o aspecto selvagem das pulsdes, no sentido de que elas podem ser trabalhadas,
mas jamais treinadas, sendo seu destino a satisfaciao (cf. FREUD, 1915), a psicanélise
acaba por desvelar o que a civilizagdo se esfor¢a por denegar — o sexual, entendido por
Freud como Eros, o principal fator de resisténcia a psicandlise.

Referindo-se a civiliza¢do na defesa dos ideais moralistas, diz Freud:

O trono do governante - a civilizagdo - repousa sobre escravos agrilhoados.
Entre os componentes instintuais que sao assim colocados ao seu servico, os
instintos sexuais, no sentido mais estrito da palavra, sdo conspicuos por sua
forca e selvageria. Que desgraca, se eles se libertassem! O trono seria
derrubado e o governante, calcado sob pés. A sociedade estd ciente disso - e
ndo permitird que o assunto seja mencionado. (FREUD, 1917: 271).

2

E isso o que a Interpretacdo de sonhos (1900) desvela, é esta a mudanca

freudiana de uma terapéutica médica para um novo campo cientifico, ético e discursivo.
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Assim, se, em relacdo ao adulto foi dificil sustentar a tese de que todo sonho € a
realizacdo de um desejo de cunho sexual, no caso da crianga, isto se configurava como
inimagindvel, e uma grande fonte de resisténcia a psicanalise. Foi através do caso Hans,
um menino de cinco anos atendido pelo pai e supervisionado por Freud, que se tornou
possivel demonstrar algumas teses da psicanélise de adultos, em um retorno a crianga,

COmO Se Vera a seguir.

2.1. A infincia para a psicanalise

Como visto no capitulo anterior, o sentimento de infancia é uma invengao social
que traz em seu bojo os efeitos das transformacdes sofridas pela sociedade moderna
européia. Diretamente relacionado aos eventos sociais, econdmicos e politicos, o
sentimento de infancia é, historicamente, herdeiro do Novo Regime, quando a crianca
ganhou status de futuro da civilizacdo. A partir desse momento, € preciso que ela seja
cuidada, como um projeto para o futuro. Este parece ser o primeiro movimento rumo a
profilaxia, nascido no momento em que a crianga € percebida como inacabada.

“Crianca”, termo que qualifica uma pessoa durante uma faixa etdria de sua
existéncia, € ainda um conceito reconhecido de diferentes modos em fun¢ao do discurso
no qual o significante esteja inserido. Assim, ha a crianca segundo o discurso médico, o
discurso juridico, o discurso educacional — para citar os mais relevantes neste momento
do estudo. Pode-se localizar como um ponto de convergéncia entre esses discursos a
no¢do de ‘“desenvolvimento” como principal caracteristica da invencdo chamada
crianga, desenvolvimento que inclui o sujeito em uma norma universal a ser seguida.

Na contramdo da leitura do sujeito através de etapas de desenvolvimento, desde
Estudos sobre a histeria (1893-1895), Freud frisou a significacdo da infincia para a
origem de certos fendmenos importantes que dependem da vida sexual. O grande salto
da infincia ao infantil deu-se pela substituicdo da teoria da seducdo pela teoria da
fantasia, o que exigiu a elabora¢do de uma doutrina da realidade psiquica suportada pelo
inconsciente (cf. CIRINO, 2001). Desse modo, assim como o infantil comparece no
adulto, o sexual retroage até a infancia implodindo com a diacronia, visto que o sexual é
o proprio inconsciente. O infantil diz respeito, entdo, a etiologia de qualquer neurose,
localizado ndo no tempo, mas no significante como promotor do trauma. No nivel da
fantasia, é possivel dizer que temos um tempo qualificado como sincronico, exatamente

porque o inconsciente é atemporal.
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A psicandlise, desse modo, desconstruiu a definicdo de crianga dada pela historia,
incluindo-a no campo do sujeito do desejo. Com Freud, ao contrdrio do que se
acreditava, o infantil persiste no adulto, é investido de sexualidade e até mesmo sua
construgdo € anterior ao seu nascimento biolégico, pela linguagem. (cf. KUPFER, 2013:
37).

Assim, na contram@o da moral vigente, em 7Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade (FREUD: 1905) o estudo da sexualidade infantil revelou o grave engano
quanto a negacdo da atividade sexual na infincia, sendo este equivoco o principal
responsavel pela ignorancia quanto as condicdes bésicas da vida sexual comum. Nesse
texto, Freud passa a considerar a infancia como pré-histérica do homem e chama a
atencdo para a evitacido do tema por estudiosos do “Desenvolvimento sexual”, que, em
geral, omitem a infancia neste tipo de estudo.

Esta omissdo, que mais parece dar noticias de uma denegacdo do sexual na
crian¢a, pode ser interpretada por referéncia a amnésia que, na maioria das pessoas,
encobre os primeiros anos da infancia até os seis ou oito anos de idade. Tal amnésia é
interrogada por Freud, pois parece indicar a acdo do recalque sobre o conteido da

experiéncia sexual vivida na primeira infancia e atualizado na puberdade.

Creio, pois, que a amnésia infantil, que converte a infincia de cada um numa
espécie de época pré-historica e oculta dele os primérdios de sua prépria vida
sexual, carrega a culpa por ndo se dar valor ao periodo infantil no
desenvolvimento da vida sexual. (FREUD, 1905: 164).

Pela censura dos conteidos sexuais da infincia, seu retorno se da no adulto,
como uma ideia que comparece como insuportavel ao narcisismo do eu. Dessa maneira,
o sintoma, metidfora do mal-estar, apresenta-se como solu¢do de compromisso no lugar
daquilo de que o sujeito nada quer saber. Observam-se, entdo, as questdes da
sexualidade, e mais especificamente sua denegacdo, apresentando-se de forma
recorrente como tema de interesse para a educacao.

Ainda em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, Freud ressalta que a
denegacdo da sexualidade na infancia era uma ocorréncia banal e que, de acordo com a
opinido popular, a pulsdo sexual estaria:

[...] ausente na infancia, far-se-ia sentir na época € em conexdo com o
processo de maturacdo da puberdade, seria exteriorizada nas manifestacdes
de atracdo irresistivel que um sexo exerce sobre o outro, e seu objeto seria a
unido sexual, ou pelo menos atos que levassem nessa dire¢do. (Ibidem, p.
127).
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Freud critica esses dados advertindo sobre sua imagem infiel da realidade, pois o
que podemos constatar € que estdo repletos de “erros, imprecisdes e conclusdes
apressadas.” (Idem). Assim sendo, ele articula pulsdo e sexualidade interrogando a
opinido popular, que, em ultima instancia, prevé uma sexualidade reduzida ao genital;
para isso, Freud serve-se dos termos “objeto sexual” e “alvo sexual” para interrogar os
destinos da satisfacdo pulsional. Isto levaria a constatacdo de que, além de investida de
sexualidade, na crianga o sexual teria o cariter perverso polimorfo, tendo em vista a
delicada constitui¢cdo psiquica da crianga, com a auséncia de objeto da libido e o
recalque ndo constituido plenamente.

Neste momento, uma das questdes de Freud é a desmontagem de certezas sobre a
sexualidade, j4 que esta posicdo moralista impedia a realizacdo de uma pesquisa séria
sobre sua ocorréncia no individuo. Neste contexto, o autor pde em reserva o saber
constituido sobre a sexualidade para poder observar sua ocorréncia quando é chamada
perversa, como exce¢do a norma: na homossexualidade, no fetiche, na crianca. Na
contramdo do juizo de qualidade entre a sexualidade normal ou perversa, Freud
argumenta que a satisfacdo sexual prevé o que € externo ao que € da ordem da
necessidade, sendo esta satisfacdo sempre de ordem perversa. Bem como o sexual, a
estrutura psiquica seria constituida de uma fantasia sexual, de cunho perverso, podendo-
se concluir, entdo, que a predisposi¢do para a perversdo faz parte da constituicdo
considerada normal e inata, mas seu estudo sé poderia ser demonstrado através da
crianga (FREUD, 1905:160).

O estudo das perversoes, principalmente o fetiche, conduziu Freud a pesquisa da
sexualidade infantil, a partir do que podia ser articulado entre as perversdes e a
atividade sexual na crianca. O que levaria “a substitui¢do do objeto pelo fetiche € uma
conexdo simbdlica de pensamentos que, na maioria das vezes, ndo é consciente para a
pessoa. [...] Nao obstante, nem mesmo esse simbolismo parece independer sempre das
experiéncias sexuais da infancia.” (Ibidem, p.145). Com a consideracio da perversio na
atividade sexual comum, Freud pode verificar também na crianca satisfacdes de ordem
sexual, de carater perverso, sendo todo o corpo objeto de satisfacdo, como foi possivel
verificar desde o chuchar até o onanismo.

Essas consideracdes tiveram como conseqiiéncia a valorizagdo do retorno a
infancia para melhor entender o infantil no adulto. A partir desse momento, a analise de
criangas passava a ensinar sobre o funcionamento psiquico do adulto. Aparecem

confirmadas, dessa forma, a disposicdo sexual perversa polimorfa, a relacio amorosa
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com o genitor de sexo oposto, a precocidade do recalque e o intenso trabalho da crianca
em descobrir sua origem através das teorias sexuais infantis fadadas ao fracasso pela
propria imaturidade do aparelho psiquico (cf. FREUD, 1905).

O estudo da sexualidade na crianga, ao contrdrio de uma andlise do
desenvolvimento, possibilitou uma suspensdo no tempo cronolégico frente as questdes
de ordem inconsciente. Trata-se do inconsciente tanto na fala da crianga quanto na do
adulto, quando dirigidas ao analista. Assim, a andlise de neuréticos fez a teoria
psicanalitica retroagir a um momento da vida, a infancia, em que foi possivel
demonstrar que houve um rico trabalho psiquico e que os contetidos nao elaborados
retornavam através da necessidade de repetir. O traumético, entdo, era o encontro com a
linguagem exigindo uma resposta do sujeito.

Na infancia, quando o aparelho psiquico ainda estd em construcdo e a libido esta
fragilmente ligada aos objetos, a crianga € apresentado um campo de linguagem que lhe
exige uma resposta como sujeito. O sexual, como retorno do recalcado, diz respeito as
vivéncias sexuais infantis, que pela impossibilidade de nomeagdo retornam como
sintoma. Estas experiéncias, ndo precisam ser algo de excepcional, mas dizem respeito
ao préprio encontro do sujeito com o Outro. O que fica desse encontro, sempre faltoso,
€ o representante psiquico que € sempre de ordem sexual.

Desse modo, Freud articula o infantil ao mal-estar, como uma questao estrutural.
A disposic¢do perverso polimorfa, caracteristica da sexualidade infantil, persiste como
um resto e participa da atividade sexual humana, “sendo impossivel ndo reconhecer
nessa tendéncia uniforme a toda sorte de perversdes algo que € universalmente humano
e originario.” (FREUD, 1905: 179).

Analisando o investimento libidinal da crianga em seus pais, no Complexo de
Edipo, com o primeiro momento vivido como um desejo de igualar-se aos pais (o
genitor de sexo oposto), Freud destaca o retorno dessa intensa corrente amorosa na
puberdade de forma dolorosa, pois, dessa vez, o sujeito ndo pode mais deixar de ver que
0s pais, antes ‘“perfeitos”, nao gozam mais de tamanha qualidade. Em “Romances
Familiares”, Freud (1909[1908]) enfatiza a reedi¢do do recalque na puberdade como
fator importante para a separagdo da autoridade dos pais, com isso, possibilitando ao
sujeito investir em outros objetos sexuais.

Em “O interesse cientifico da psicandlise”, Freud (1913) retoma o tema da
sexualidade de forma direta ao abordar a questdo do desenvolvimento infantil,

assegurando que a vida mental do adulto tem sua origem na vida da crianga. Neste
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sentido, seguindo o poeta Wordsworth, diz que “a crianca é o pai do homem” e é pela
forca do recalque que o adulto negligencia os fatos importantes de sua infancia,
sobrevindo o que Freud chamou de “lembrancas encobridoras”. Assim, chama a aten¢do
para o conteido desse esquecimento, que, embora inacessivel a lembranga, estad presente
e atuante no psiquismo. Diz ainda que “a psicandlise pode estabelecer o caréter decisivo
e indestrutivel dessas primeiras experiéncias da maneira mais clara possivel, no caso da
vida sexual.” (FREUD, 1913: 218). Assim, o enigma da vida sexual do adulto s6 pode
ser investigado tomando como principio os fatores infantis existentes no amor. (Ibidem,
p-219). Deste modo, pode-se avangar na direcdo da escolha invariavelmente incestuosa
do objeto de amor na infancia, ficando ao encargo da civilizag@o a proibi¢do do incesto.
Este fato, ¢ de suma importancia, visto a necessdria frustracdo sofrida pela pulsdo, que,
desde entdo, precisard realizar seu objetivo de satisfazer-se através de outro objeto, por
sublimagdo. O adulto tem isto em conta, mas nao tem acesso a essa questdo; e, € na
novela familiar que seu Edipo é atualizado.

“Todos os desejos, impulsos instintivos, modalidades de reacdo e atitudes da
infancia acham-se ainda demonstravelmente presentes na maturidade e, em
circunstancia apropriada, podem mais uma vez surgir.” (Idem, ibidem). Assim, pelo
reconhecimento do eu como objeto de investimento sexual, em “Sobre o narcisismo:
uma introducdo”, Freud (1914) destaca a relacdo narcisica dos pais com seus filhos,
sendo essa a prova mais desvelada de uma vivéncia infantil do amor.  Os pais acham-
se sob a compulsdo de atribuir todas as perfei¢cdes ao filho, de ocultar e esquecer todas
as suas deficiéncias e de impedir-lhe as frustracdes sobrevindas pela interferéncia do
outro. Além disso, sentem-se inclinados a suspender em favor da crianca o
funcionamento de todas as aquisi¢des culturais que seu préprio narcisismo foi for¢ado a
respeitar, e a renovar, em nome dela, as reivindicagdes aos privilégios de ha muito por
eles proprios abandonados. Freud depreende disso que a negacdo da sexualidade nas
criangas estd relacionada a esse retorno ao préprio narcisismo, a um tempo em que o
sujeito se percebia completo, em que o eu estava identificado ao ideal do eu.

De acordo com Freud (1914), a parte mais importante do narcisismo pode ser
isolada sob a forma do complexo de castra¢do e tratada em conexdo com o efeito da
coer¢do inicial da atividade sexual. (Idem,ibidem p,109). A negacdo da sexualidade na
infancia seria correlata ao narcisismo dos pais, que, tendo recalcado o sexual de sua
prépria infancia, acabam por denegd-lo no filho. O complexo de Edipo mostra-se, desse

modo, como fendmeno central do periodo sexual da primeira infancia. Apds esse
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periodo, pela prépria frustracao, ele sucumbe a regressao e € seguido pelo periodo de
laténcia. Assim, “a auséncia da satisfacdo esperada, a negacdo continuada do bebé
desejado, devem, ao final, levar o pequeno amante a voltar as costas ao seu anseio sem
esperancas.” (FREUD, 1924: 217). Freud conclui que o complexo de Edipo caminha
para sua destruicdo exatamente pela impossibilidade do sucesso, por consideragdo a
proibi¢do do incesto, o que, no adulto retorna no sintoma, seu mal-estar.

O passado de uma civilizag@o articula-se ao enigma contido no recalque. Quanto
menos o sujeito tem acesso ao seu passado, menos pode ver com clareza seu presente
(FREUD, 1927).

Em “Complexos Familiares” (LACAN, 2008[1938]) encontramos a seguinte

descricdo a respeito da institui¢dao familia:

Entre todos os grupos humanos, a familia desempenha um papel primordial
na transmissdo da cultura. [...] a familia prevalece na primeira educagdo, na
repressdo dos instintos, na aquisi¢do da lingua acertadamente chamada de
materna. Com isso, ela preside os processos fundamentais do
desenvolvimento psiquico [...]. Ela [a familia] estabelece desse modo, entre
as geracdes, uma continuidade psiquica cuja causalidade é de ordem mental.
Esta continuidade, se revela o artificio de seus fundamentos nos préprios
conceitos que definem a unidade de linguagem, desde o totem até o nome
patronimico, ndo se manifesta menos pela transmissdo a descendéncia de
disposicdes psiquicas que estdo préximas ao inato [...]. (LACAN, 1938, p.9)

Recorremos a essa longa citacdo por considerar que estdo nela contidos
importantes dados da funcao realizada pela familia humana moderna na transmissao da
heranca psiquica ao incluir o sujeito na cultura. A partir da familia, ndo apenas o seu
lugar social, mas em sua fun¢do de transmissdo de complexos parentais, podemos
refletir sobre o encontro com a crianca, o qual pode ser bem menos romantico do que
pretende a tradi¢do rousseuniana. Articulado a ideia da familia parental, estd o tema do
“complexo”, presente no titulo do texto, estabelecendo uma separacdo entre o que se
entende por familia natural e “familia como objeto e circunstincia psiquica” (Idem,
ibidem,p.15). Importa-nos ressaltar do conceito de ‘“complexo” que ele estd
condicionado aos fatores culturais, as custas, dos naturais; o que implica na leitura do
sujeito nas tramas da linguagem.

Foi a partir do inconsciente que Freud, a principio, definiu o complexo (Idem,

ibidem, p.17) e, tomando sua orientagcdo como referéncia para pensar os fatos psiquicos
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da familia humana, € possivel nos reportar ao encontro com a crianga como promotor da
reedi¢ao das fantasias que compdem a constitui¢do psiquica.

Em “O recalcamento” (1915), Freud descreve todo o esforco psiquico em
desinvestir uma ideia para que um afeto ansiogé€nico seja afastado da instancia da
consciéncia. No lugar da ideia recalcada, que jamais pode ser apagada do aparelho
psiquico, surge o sintoma como ‘“‘solucdo de compromisso” entre o eu € o isso; sendo
esta, uma tentativa fracassada de satisfazer a “dois senhores” em busca de satisfacdo
pulsional. O mecanismo do recalque pode nos esclarecer sobre o esquecimento do
adulto em relacdo a suas tdo ricas experiéncias de infincia, e, desse modo, podemos
depreender que um adulto que exibe uma acentuada polidez e uma moral radical, pode
ter sido, muito provavelmente, uma crianga perversa.

Retomando “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, como referéncia para
articular a denegacao da lembranca infantil em funcao da fantasia neurética de seducgao,

diz Freud (1905: 164):

[...] a existéncia da amnésia infantil fornece um novo ponto de comparagao
entre o estado animico da crianca e o dos psiconeurdticos. [...] Alids, ligar a
amnésia infantil 2 amnésia histérica, € mais do que um mero jogo de
palavras. A amnésia histérica, que estd a servico do recalcamento, sé €&
explicdvel pela circunstincia de que o individuo ji possui um acervo de
tracos mnémicos que deixaram de estar a disposi¢do da consciéncia e que
agora, através de uma ligacdo associativa, apoderam-se daquilo sobre o que
atuam as forgas repulsoras do recalcamento.

A angustia do adulto, assim entendida, faz referéncia ao campo do estranho e
intimo, aquele que sempre esteve presente, mas descartado como se jamais houvera, tal
como escreveu Freud (1919) em “O estranho”. Neste texto, faz um longo estudo sobre o
significante “estranho” e chega a conclusdo de que acepcdes tais como ‘“‘sinistro” e
“familiar”, antitéticas, encontram-se como definicdes para o mesmo significante —
estranho; sendo Heimlich (familiar) e Unheimilich (estranho), e depreende do sufixo
“Un” a marca do recalque. (Idem, ibidem, p. 305).

O sentimento de estranheza é aproximado, por Freud, do fendmeno do “duplo”,
o qual tem sua origem no amor préprio, no narcisismo primario que domina a mente da
crian¢a e do homem primitivo. Entretanto, quando essa tarefa esta superada, o “duplo”
inverte seu aspecto. Depois de haver sido uma garantia de imortalidade, transforma-se
em estranho anunciador da morte (Idem, ibidem, p. 294). Nao ¢ dificil depreender disso

que a sensacdo de estranheza pode lancar o sujeito imediatamente ao estado de
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desamparo e, na relacdo do adulto cuidador — pais, professores, por exemplo — com a
crianga, este encontro por si s6 tem a qualidade de antecipar ao sujeito suas préprias
questdes narcisicas, o duplo.

A questdo do estranho é de extrema relevancia para nosso tema, na medida em
que entendemos com Freud que o amor do adulto pela crianga/filho tem sua origem no
narcisismo dos pais. E, se o narcisismo pertence ao campo do imagindrio, como nos
adverte Lacan (1948: 112), o amor logo pode mostrar sua face avessa a medida que a

crianga se distancia das expectativas narcisicas do casal parental.

“[...] a qualidade de estranheza s6 pode advir do fato de o ‘duplo’ ser uma
criagdo que data de um estddio mental muito primitivo, hd muito superado —
incidentalmente, um estddio em que o ‘duplo’ tinha um aspecto mais
amistoso. O ‘duplo’ converte-se num objeto de terror, tal como, apds o
colapso da religido, os deuses se transformam em demonios.” (Idem, Ibidem,
p- 295).

No contexto dos complexos familiares, a crianga por ocupar o lugar de objeto no
desejo dos pais, pode retornar como semblante do estranho. Nestas condi¢des, seu
sintoma pode representar a verdade do casal parental, e, esta € a condi¢io mais
favoravel as intervengdes analiticas, de acordo com Lacan em “Nota sobre a crianca”
(1969). O atendimento a criancas esbarra, entdo, nessa questdo, e nos deparamos com
pais preocupados que esperam, quase invariavelmente, por uma manobra que ponha
nos eixos a situacdo incoOmoda, sem se dar conta de que a queixa apresentada ao
profissional tem a ver com eles proprios além da crianca.

A cultura escolar parece excluir algo do infantil através do véu da convocagdo
da crianga ao universo de seu desenvolvimento fisico e mental, no entanto, o que parece
na realidade ocorrer é o rechaco dos tracos do sexual trazidos a cena pela crianca. E
neste lugar onde o sintoma do sujeito comparece claramente como exce¢do a norma que
a atual sociedade propde técnicas que se prestam a moldar um individuo. Podemos
depreender, com efeito, que a ortopedia das emergéncias subjetivas da crianca tem

origem nesse fendmeno narcisico comum.
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2.2. Um retorno ao Pequeno Hans

Ao final da apresentacdo de “O Pequeno Hans”, Freud (1909) declara nao haver
verificado nada de novo com relacdo ao que ja sabia através da andlise de adultos.
Levanta ainda a hipétese de que os complexos ideativos da neurose infantil de Hans

podem participar da constitui¢ao da vida psiquica de modo estrutural.

Estou, portanto, tentado a reclamar para essa neurose da infancia o
significado de ser um tipo e um modelo, assim como a supor que a
multiplicidade dos fendmenos de repressdo exibidos pelas neuroses e a
abundéncia de seu material patogénico ndo evitam que sejam derivados de
um ndmero muito limitado de processos que participam de complexos
ideativos idénticos. (FREUD, 1909: 152).

O “Pequeno Hans” € um caso de fobia de um menino de quase cinco anos de
idade, acompanhado por seu pai sob a supervisao de Freud, que havia pedido a alunos e
amigos que observassem a vida sexual das criangas. Sua inten¢do era, entdo, ver
comprovada sua hipétese de que localizava-se nos componentes da sexualidade infantil

a forca motivadora dos sintomas neuréticos (Freud, 1905 opicit Freud, 1909:16).

Seguramente deve existir a possibilidade de se observar em criangas, em
primeira mao e em todo frescor da vida, os impulsos e desejos sexuais que
tdo laboriosamente desenterramos nos adultos dentre seus préprios
escombros — especialmente se também € crenga nossa que eles constituem a
propriedade comum de todos os homens, uma parte da constituicdo humana,
e apenas exagerada ou distorcida no caso dos neuréticos. (FREUD, 1909:16).

Os primeiros relatérios do pai de Hans iniciam-se aos trés anos de idade do
menino. A fobia de Hans consistia em um medo de cavalos que eclodiu com o
nascimento de sua irma, Hanna. Paralelamente, o menino se mostrava especialmente
interessado pelo 6rgdo genital masculino, o que ele chama de “faz pipi”. A partir do
interesse por sua genitdlia, Hans passa a reconhecer o mundo tomando por referéncia a
presenca ou auséncia do pénis — Unica genitdlia reconhecida por Hans naquele
momento. A gravidez da mae havia lhe chamado a atencao para a origem dos bebés e, é
possivel perceber que Hans estava elaborando suas teorias sexuais infantis.

Quanto aos esses relatos iniciais, diz Freud (1909): “Essas primeiras observacgoes
ja comecam a despertar a expectativa de que muita coisa, se ndo a maior parte, de tudo
que o pequeno Hans nos revela, terminard por tornar-se tipica do desenvolvimento

sexual das criangas em geral.” (p.17). Aos trés anos e meio Hans € surpreendido por sua

55



mae ao se masturbar, e é repreendido com a ameacga, comum, de ter seu “pipi”’ cortado
fora (p.17). Nesta ocasido, Hans ainda ndo demonstrava qualquer sentimento de culpa,
mas foi este 0 momento da aquisi¢ao do “complexo de castracao” (p.18).

Ao longo do relato do caso, e especialmente no unico contato de Freud com o
menino, € possivel verificar uma intervengdo clinica que teve conseqiiéncias para a
remissao dos sintomas fobicos da crianca. Numa belissima passagem, Freud interpretou
para Hans o seu amor ambivalente pelo pai e o desejo incestuoso pela mae, facilitando

para ao menino a elaboragio do Complexo de Edipo.

[...] revelei-lhe que ele tinha medo do seu pai, exatamente porque gostava
muito de sua mae. Disse-lhe da possibilidade de ele achar que seu pai estava
aborrecido com ele por esse motivo; contudo, isso ndo era verdade, seu pai
gostava dele apesar de tudo [...]. Continuei, dizendo que bem antes de ele
nascer eu ja sabia que ia chegar um pequeno Hans que iria gostar tanto de sua
mae que, por causa disso, ndo deixaria de sentir medo de seu pai; e também
contei isso ao seu pai. (FREUD, 1909: 52).

Freud anunciou, assim, o Complexo de Edipo para Hans e seu pai através de uma
interpretagdo para 0 menino.

A partir do estudo do caso do pequeno Hans, Freud tenta recolher conseqiiéncias
para o entendimento da vida psiquica das criancas e a incidéncia dos objetivos
educacionais sobre a crianga (FREUD, 1909:147). Neste ponto faz uma defesa a Hans,
no sentido de que ele ndo era um “degenerado”, uma crianga “anormal”, como poderiam
supor. Ao contrdrio, “era bem formado fisicamente, era um rapazinho alegre, amavel e
de mente ativa [...]” (FREUD, 1909, p.147). Freud concorda, contudo, que existe em
Hans uma precocidade sexual, mas ndo confere a isso um cardter negativo. Ao
contrério, articula a curiosidade sexual da crianca a sua atividade intelectual.

“Devo inclinar-me a acreditar, portanto, que a precocidade sexual € um correlato,
raramente ausente, da precocidade intelectual, e que, assim, deve ser encontrada em
criancas dotadas mais frequentemente do que se poderia esperar.” (FREUD, 1905, p.248
apud FREUD, 1909, P.147)

Neste panorama, e ainda articulando o trabalho psiquico da crianca as
expectativas da educacdo, Freud ressalta a frequéncia da fobia na infancia como ndo
rara e interroga o modo como a educacgdo lidava com esse tipo de ocorréncia, abafando

as questdes psiquicas envolvidas nesse contexto.
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Quando, todavia, um paciente adulto neurético vem a nds para tratamento
psicanalitico (e presumamos que sua doenca s6 se tornou manifesta depois
que ele atingiu a maturidade), achamos regularmente que sua neurose tem
como ponto de partida uma ansiedade infantil tal como a que discutimos, e é
de fato uma continuacdo dela; de modo que, por assim dizer, um continuo e
tranqiiilo fio de atividade psiquica, partindo dos conflitos da sua infancia, foi
prolongado através de sua vida — sem consideracdo se o primeiro sintoma
daqueles conflitos persistiu ou recolheu-se sob a pressdo das circunstancias.
Acho, portanto, que a doenga de Hans pode, talvez, ndo ter sido mais séria
que aquela de muitas outras criangas que nao sao rotuladas de ‘degeneradas’
[...]. (FREUD, 1909: 148).

Freud ja mostra preocupacdes quanto aos efeitos da educacdo sobre a aparelho
psiquico, chegando a fazer severas criticas a respeito da postura do adulto quanto a
preocupar-se unicamente em ndo ser incomodado pela criancga, utilizando-se, para esse
fim, de métodos educativos que tem como fundamento a desconsideragdo da fala da
crianca (Idem, ibidem,p.148). Neste contexto Freud positiva o sintoma fébico de Hans,

visto que seria:

[...] para seu beneficio que Hans produziu essa fobia, pois ela dirigiu a
atencdo dos pais para as dificuldades inevitdveis com as quais uma crianca é
confrontada quando, no curso de sua formacdo cultural, € solicitada a superar
0s componentes instintuais inatos da sua mente; e seu problema levou seu pai
a assisti-lo. (FREUD, 1909:148-9).

O caso Hans em consonancia com “Trés ensaios” (Freud,1905) levanta uma série
de questdes sobre a crianca, sua sexualidade, e a educagdo. Esta ultima, comparece
como uma das claras preocupacdes de Freud ao transmitir as conclusdes do caso. O caso
Hans tornava-se, entdo, emblematico para a confirmacdo do que Freud ja tinha como
hipétese sobre a sexualidade na infincia, e abre questdes quanto a postura da educagao

no acolhimento dos temas comuns da constitui¢do do sujeito.

2.3. Psicanalise e Educacao:

Nas consideracdes ao caso Hans, Freud (1909) levanta trés questdes: as
observacdes da crianca vao ao encontro das afirmacdes que fez em “Trés Ensaios”
(1905)?; em que medida a observacdo da crianca poderia contribuir para a compreensao
da ‘neurose de angustia’, a fobia?; e, a observacdo do menino serviria para o
esclarecimento sobre a vida mental das criancas ou ofereceria alguma orientacao critica

sobre os objetivos educacionais? (FREUD, 1909:109).
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A terceira interrogacdao, onde Freud articula a vida mental das criancas aos

objetivos educacionais abriu caminho para o que acabou por se tornar uma questao para

a conexao da psicandlise com a educagdo, no que concerne a fun¢do da psicandlise no

campo da educacdo e ao proprio estatuto da anélise com criangas.

Catherine Millot (2001:134), em um dos capitulos de seu livro questiona:

“Andlise de criangas: Psicandlise ou pedagogia?”.

E contunua:

Se é verdade, como pensamos haver demonstrado, que a psicandlise é uma
‘educacio ao inverso’, como € possivel uma andlise de criancas, que se dirige
a seres cuja educagdo ainda estd inacabada? Quais podem ser as relagdes
concretas entre a cura analitica de criancas e a educa¢do? Os analistas de
criangas confirmam a tese da oposi¢cdo entre processo analitico e processo
pedagogico?

De modo geral, as questdes apresentadas por Freud (1909) remetem a transmissao

da clinica psicanalitica através da escuta a crianga, sendo possivel verificar na crianga o

que do adulto se ouvird através de muito trabalho analitico. A observacdo de criangas

oferecia, por conseguinte, um valor técnico para a andlise de adultos. Em suas palavras:

Quando um médico trata de um neurético adulto pela psicandlise, o processo

que ele realiza de por a descoberto as formagdes psiquicas, camada por
camada, capacita-o, afinal, a construir determinadas hipdteses quanto a
sexualidade infantil do paciente; e, é nos componentes dessa ultima que ele
acredita haver descoberto as forcas motivadoras de todos os sintomas
neurdticos da vida posterior. (FREUD, 1909: 15-16).

A “observagao” de Hans, como pudemos acompanhar, abriu caminho para um

novo campo da psicandlise — a psicandlise com criancas — que logo se tornou uma

questdo quanto ao estatuto desta andlise. Seria uma andlise pedagdgica ou uma

pedagogia analitica? Estas interrogacdes iniciais dividiram posicdes tedrico-clinicas no

campo psicanalitico e destacamos Anna Freud e Melanie Klein como dois importantes

expoentes do inicio da clinica psicanalitica com criangas. (Millot, 2001:136).

Estabelecendo um paralelo entre Anna Freud e Melanie Klein, pode-se verificar

que a primeira sustentava uma andlise pedagdgica dirigindo-se ao ego com vistas a

fortalecé-lo, enquanto Melanie Klein se orientava pela interpretagdo dos fantasmas da

crianga para facilitar a elaboragdo dos complexos inconscientes. Os esfor¢cos de Anna

Freud, no entanto, se mostram opostos a propria indicacao freudiana, como podemos
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observar Freud, dezesseis anos apds o estudo do caso Hans, em “Prefacio a juventude
desorientada de Aichhorn” (1925), postular: “A psicandlise pode ser convocada pela
educacdo como meio auxiliar de lidar com uma crianga, porém ndo constitui um
substituto apropriado para a educagdo.” (p.342). Como essa orientacao pode auxiliar aos
que atuam com criangas a partir da psicanélise?

A clinica psicanalitica com criancas ndo € uma pedagogia, mas compde com essa
uma dialética: se uma transmite os ideais da civilizagdo, a outra acolhe as questoes
advindas do mal-estar frente a esse ideal. E podemos ainda acrescentar que a
psicandlise e pedagogia ndo se confundem e nem se complementam, visto que atuam em
modalidades discursivas distintas, pois, enquanto um analista se disponibiliza a escuta
da realidade psiquica de um sujeito, a pedagogia se dirige ao individuo com a
importante funcao de lhe transmitir os conteidos da cultura. Enquanto a primeira se
posiciona a partir do discurso do analista, a outra atua a partir do discurso do mestre,
como veremos adiante. Catherine Millot (2001:137), reportou-se a incidéncia psiquica
dos discursos para separar uma psicandlise de uma pedagogia: “A pedagogia se dirige
ao Eu e visa a fortalacé-lo, se necessdario pela angustia, a fim de submeter-lhe as
pulsdes. E por isto que s6 pode culminar na producio do recalque. A andlise ao
contrério, apdia-se no inconsciente para obter a suspensdo deste.”

Estas questdes implicam na propria leitura do que seja uma crianca para o
discurso psicanalitico, visto que a questdo ndo se aloja na maturidade organica, ainda
que ndo a desconhecga. Neste contesto, em importante publicacdo, Patrick Valas (1991)
langou a questdo sobre o que é uma crianga, a qual respondeu a partir de Freud: “E na
assun¢do do complexo de castracdo no menino e do Penis-Neid na menina, através do
Edipo, que se traca para Freud a linha diviséria mais certa entre a crianca e o adulto, via
remanejamentos  estruturais do periodo de laténcia e da puberdade.”
(VALAS,1991:143). Assim, a psicandlise com criangas se remetera a realidade psiquica
do mesmo modo como faz com o adulto, como vimos no capitulo anterior desse estudo.

Neste cendrio, se a cultura aposta na educagdo como ‘“cura” para os descaminhos
da crianca em relacdo ao pacto social, a funcdo do educador tem fundamental
importancia para a transmissao cultural e, desse modo, contribui para o favorecimento
do lago social. Se o educador nao é e nem convém que seja um analista, seu lugar se
aproxima da fungdo paterna no Edipo — lugar de identificacdo, de ambivaléncia

amorosa, de admiragdo —, como verificamos em “Algumas reflexdes sobre a psicologia
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do escolar” (FREUD, 1914). Destacamos aqui uma passagem do texto freudiano sobre a

func¢do ocupada pelo educador para a crianga:

Estes homens [os professores], nem todos pais na realidade, tornaram-se
nossos pais substitutos. Foi por isso que, embora ainda bastante jovens,
impressionaram-nos como tdo maduros e tdo inatingivelmente adultos.
Transferimos para eles o respeito e as expectativas ligadas ao pai onisciente
de nossa infincia e depois comegamos a tratd-los como tratdvamos nossos
pais em casa. Confrontdmo-los com a ambivaléncia que tinhamos adquirido
em nossas familias e, ajudados por ela, lutamos como tinhamos o hébito de
lutar com nossos pais em carne e 0sso. A menos que levemos em
consideracdo nossos quartos de crianga e nossos lares, nosso comportamento
para com os professores seria apenas incompreensivel, mas também
indesculpavel. (FREUD, 1914:288).

Pensando a relagdo do educador com a crianga, Freud separa psicandlise e
educagdo como dois campos diversos, sendo que a psicandlise pode comparecer como
auxilio ao sujeito para suportar as exigéncias do Outro. Isto vale tanto para a crianca
quanto para o educador. Seja quando a crianca se depara pela primeira vez com
exigéncias que a apresentam aos seus proprios limites, tendo seu narcisismo ferido; seja
no caso do adulto, pela exposicio as suas proprias frustracdes; em ambas as
circunstancias, o que estd em jogo € o amor de si, de algum modo frustrado no encontro
com o Outro do discurso. “O reconhecimento dos desejos da crianca, ameacam a
conservacdo dos préprios recalques, protegidos pelo véu da amnésia infantil.”
(MILLOT,1987: 50).

Assim, conclui a autora, a partir de Freud (1929), que os excessos da repressao na
educagdo da crianca parecem proporcionais a intensidade do recalque do educador, o
que deu base a Freud para aconselhar os que exercem o oficio de educar a se

submeterem a uma andlise pessoal.

Se a meta da educagdo é adaptar a crianga a realidade externa, ensinando-a a
leva-la em consideracdo, o tratamento analitico conduz o adulto a reconhecer
essa outra realidade que € a de seus desejos. No entanto hd uma relagdo entre
a recusa em reconhecer a realidade psiquica no recalque e a impossibilidade
de integrar os elementos de informagdo fornecidos pela realidade. Deste
modo, a amnésia infantil do educador- isto é, o recalque de sua prépria
sexualidade infantil - o impede de reconhecer as manifestacdes desta nas
criancas que educa. A realidade interna aqui se une a externa. (Idem, Ibidem,
p-62)
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Pedagogia e psicandlise sdao discursos diferentes ou, parafraseando Lacan, pode-se
dizer que a pedagogia € o avesso da psicandlise, ndo podendo ser de outro modo.
Enquanto ciéncia que difunde o discurso da educacao, a pedagogia faz-se de encarnacao
do Outro social. Na pratica, o educador realizard seu trabalho apostando na forca da
sugestdo para coibir na crianga suas tendéncias perversas. A psicandlise, ao contrario,
investird na transferéncia como mola propulsora de um tratamento que visa a promover
uma conciliacdo do sujeito com seu desejo, sempre de ordem perversa. Entre o Outro
cultural e o sujeito — como atesta a cadeia significante —, hd um resto — o objeto a —
impossivel de simbolizar, que se presentifica no mal-estar. E ainda, as tentativas das
praticas educacionais de controlar certas emergéncias do sujeito parecem pretender
domesticar o sexual como meio de aplacar a angustia atualizada no reencontro com o

objeto perdido a cada vez que o sujeito se depara com a satisfagdo perversa, propria a

sexualidade infantil.

A origem do recalque nio se encontra na proibi¢do imposta ao agir, € sim na
que € imposta ao dizer. O que ndo pode ser dito, também ndo pode ser
pensado conscientemente: para a crianga, o outro conhece todos os seus
pensamentos — € estes se tornam tdo culposos e perigosos quanto as palavras
ou os atos. Mas os pensamentos ndo se deixam suprimir com facilidade.
Continuam subsistindo, mesmo sendo banidos do consciente. Assim, o
Inconsciente seria aquilo que o outro ndo deve saber, e 0 modo mais seguro
de obter isso é dissimulando-o para si mesmo. Mas o que tem que esconder
do outro é aquilo sobre o qual este nada quer saber, e entdo a crianga é
obrigada a recalcar seus pensamentos pelo fato de que o adulto desconhecce
sua prépria sexualidade, particularmente as raizes infantis desta. (MILLOT,
1987:. 44).

Nesta légica, um dos modos de denegar o infantil e tentar destitui-lo de seu
carater sexual é construindo um discurso no qual o sujeito e suas questdes desaparecem
e em seu lugar comparece uma entidade — o individuo — a ser administrado de modo a
realizar a fantasia de felicidade, do sujeito sem furo. Tudo isso nos da noticias de que a

entrada para a cultura gera prejuizos a economia libidinal, o que em outros termos,

significa que o sujeito se depara com seu mal-estar ao ser convocado pela cultura.

2.4. Sobre o mal-estar na civilizacao
Em 1929, Freud escreveu Mal-estar na civiliza¢do, texto no qual discute o
antagonismo entre as exigéncias pulsionais e as restricoes impostas pelo que ele

descreve como a principal produ¢do humana: a civilizac¢do. Inicialmente, Freud (1908)
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entendia a neurose como produto das frustracdes sexuais impostas pela moral sexual
vigente, mas logo se deu conta de que havia algo no préprio sujeito que concorria para a
impossibilidade do projeto de felicidade. Em Mal-estar na civilizagdo, Freud revela
com mestria, o desencontro entre os sujeitos atravessados cada qual por sua histéria
privada, porém reunidos num grupo muito maior que € a comunidade humana. Assim, a
cultura como principal produ¢dao do homem, teria a fun¢do de proteger a humanidade da

barbarie.

[...] a palavra civilizagdo descreve a soma integral das realizacdes e
regulamentos que distinguem nossas vidas das de antepassados animais, e
que servem a dois intuitos, a saber: o de proteger os animais contra a natureza
e o de ajustar os seus relacionamentos mutuos. (FREUD, 1930: 109)

Neste contexto, Freud inicia a discussdo apresentando o sentimento oceanico
como uma necessidade humana de dissimular o desamparo comum a todos. O
sentimento ocednico diz respeito a um passado mitico, quando o bebé fez Um com
aquele que lhe cuidou e deu amor, em geral, a mae. Quando o desencontro sobrevém e a
mae — nutriz — ndo vem, uma demanda suportada pela necessidade se instala. Nesse
descompasso, pertencente ao passado mitico de toda humanidade, o sujeito se encontra
s0. O sofrimento, inicialmente experimentado pela privacdo de que o corpo tem noticia
e o desamparo vivido pelo reconhecimento do Outro instaura uma falta que tem como
efeito a emergéncia do sujeito do inconsciente. Portanto, o mal-estar de que escreveu
Freud remete a esse desencontro. Haveria desse modo, no homem, uma impossibilidade
para a completa felicidade em funcao de sua prépria constitui¢do psiquica.

Ainda neste texto, Freud (Idem,ibidem, p.105) identifica trés fontes para o
sofrimento humano: o poder superior da natureza, a fragilidade do corpo que caminha
para seu fim, e a “inadequacdo das regras que procuram ajustar os relacionamentos
mutuos dos seres humanos na familia, no Estado e na sociedade”. Quanto a terceira
regra, Freud (Ibidem, p.105) faz uma ressalva: “nés nao a admitimos de modo algum”,
pois “ndo podemos perceber porque os regulamentos estabelecidos por nés mesmos nao
representam, ao contrario, protecao e beneficio para cada um de nés.” (Idem, ibidem, p.
105). Com essa consideracdo Freud nos chama a atencdo para a insatisfacdio como
caracteristica propria a natureza da constituicdo psiquica humana, o que nos remete a

dicotomia pulsional — pulsdo de vida e pulsdao de morte j4 tratada por Freud em Além do
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Principio do prazer (1920) — e a economia libidinal para obtencdo de satisfacdo. A

civilizagdo, diz Freud (1929):

¢ construida sobre uma rentincia a pulsdo, o quanto ela pressupde exatamente
a ndo-satisfacdo (pela opressdo, repressio, ou algum outro meio?) de pulsdes
poderosas. Essa ‘frustragdo cultural’ domina o grande campo dos
relacionamentos sociais entre os seres humanos. [...] Ndo é facil entender
como pode ser possivel privar de satisfagdo uma pulsdo. Ndo se faz isso
impunemente. Se a perda ndo for economicamente compensada, pode-se ficar
certo de que sérios distirbios decorrerdo disso. (Idem, ibidem, p. 118).

No importante mito de Totem e Tabu, Freud (1912) ja havia recorrido a familia
primitiva para explicar a hipdtese da fundacdo da civilizacdo. Neste texto, apresenta a
passagem de uma sociedade organizada sob a lei arbitraria do pai totémico para uma
sociedade organizada em forma de comunidade de irmaos. Esses teriam realizado
juntos, o assassinato do pai e devorado sua carne. O correlato desse ato foi a criagao de
uma lei que regulasse as relacdes entre os individuos sob pena de que esse grupo viesse
a se dizimar. Assim, os preceitos (Tabu) desse grupo de irmdos constituiram o primeiro
direito ou lei da civilizacdo (Freud, 1912). Atrelado a isto, estd a comparagao realizada
por Freud (1914: 91) entre a vida mental das criangas e dos povos primitivos, onde
aproxima uma da outra no que tange ao hiperinvestimento no eu em detrimento dos
objetos externos, ocasionando a “onipoténcia de pensamentos, uma crenca na forca
taumaturgica das palavras, e uma técnica para lidar com o mundo externo — magica —
que parece ser uma aplicacdo magica dessas premissas grandiosas.” (Idem, ibidem). O
amor de si em sua busca de satisfacdo, assim como podemos acompanhar, logo mostra
um ponto de embaraco frente a civilizacdo: por um lado, ele se coloca contra os
interesses da civilizacdo, por outro, € esta que o ameaga com restri¢des a sua realizacao.
“As vezes, somos levados a pensar que ndo se trata apenas da pressdo da civilizagdo,
mas de algo da natureza da propria fungdo que nos nega satisfacdo completa e nos incita
a outros caminhos. Isso pode estar errado; mas € dificil decidir.” (FREUD, 1929: 126).
A referéncia freudiana a “funcdo que nos nega satisfacdo” pode ser articulada ao
componente pulsional da estrutura subjetiva, pois a puls@o por definicio é apenas
parcialmente satisfeita (FREUD, 1915:143). A articulagdo entre narcisismo e pulsdo
mostra-se procedente na medida em que Freud pensa a pulsdo, inicialmente,
diferenciada em pulsdes do eu e as pulsdes sexuais. Posteriormente, em Além do

principio do prazer (FREUD, 1920), ao entender toda libido como sexual, divide a
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puls@do em: pulsdao de vida e pulsio de morte tornando-se claro tratar-se do sexual
mesmo no ambito do eu (FREUD, 1920: 72-73). Neste contexto, a agressividade, indice
do componente sadico e masoquista do sexual faz sua entrada na discussdo a respeito do
encontro com o Outro da cultura.

Assim, Freud interpreta a constituicdo subjetiva como habitada pela
agressividade “[...] a base de toda relagdo de afeto e amor entre pessoas (com a Unica
excecdo, talvez, do relacionamento da mde com seu filho homem).” (FREUD,
1929:135). J4 em “Sobre o narcisismo: uma introduc¢do” (1914), Freud destacava o
narcisismo como uma fun¢do imagindria do eu, e nesse sentido, ele pode promover as
rivalidades imagindrias tdo frequentes nas relacdes humanas, sendo essa uma prova de
que a func¢do da civilizac¢io parece ser, entdo, a de suprimir a quota de agressividade que
participa da constituicio humana. No entanto, a agressividade como expressdo da
puls@o nao pode ser suprimida, sendo necessario um trabalho de sublimacao para que a
energia pulsional investida neste afeto possa escoar.

Em “A agressividade em psicandlise” (1948), Lacan discute o tema da
agressividade em conexao com o laco social mais especificamente na tese V do texto.
Apresentaremos a tese IV por considerarmos sua importancia na articulagdo com a
quinta tese. De acordo com a tese IV: “A agressividade € a tendéncia correlativa de um
modo de identificacdo a que chamamos narcisico, e que determina a estrutura formal do
eu do homem e do registro de entidades caracteristico de seu mundo’®” (LACAN,
1948:112) e na tese V, diz Lacan: “Tal nocdo da agressividade, como uma das
coordenadas intencionais do eu humano, e especialmente relativa a categoria do espaco,
faz conceber seu papel a4 neurose moderna e no mal-estar da civilizacio'.”
(LACAN, 1948:122). Inicialmente destacamos a primeira das duas teses, a qual ressalta
a agressividade como um modo de identificacdo narcisica ao que se articula aos modos
como o sujeito se relaciona com o seu mundo, seus outros. O que comparece na tese
seguinte apontando seu papal no mal-estar da civilizacdo. Neste texto, do qual
destacamos apenas duas teses, Lacan aponta a agressividade, na sociedade moderna
como confundida com a forca, no sentido da virtude, sendo o narcisismo imagindrio do
eu identificado ao modelo utilitarista de um individuo que, no entanto, comparece com

seu desamparado original. (Idem, ibidem: 124).

13 .
Grifos nossos.

14 .
Grifos nossos.
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Se o sujeito busca meios de se haver com seu desamparo, indice do mal-estar, a
civilizagdo é o espago onde esse esforco se d4. E dentre as estratégias promovidas para
suprimir o mal-estar, destacamos o discurso da educacdo.

Discurso ja citado por nés e que retorna como exemplo da tentativa de denegar a
angustia constitucional pela extingdo do desejo, como veremos no discurso da
universidade, adiante. Verifica-se, entdo, na contemporaneidade, o discurso da educacao
sendo cooptado e fazendo uso do fendmeno da medicalizacdo, ja citado, como estratégia
para sustentar sua manutencao. Podemos, entdo, interpretar o atual fendmeno social da
medicalizacdo da infancia, ja abordado no primeiro capitulo dessa pesquisa, como um
modo de impedir que o sexual tome parte na cultura, bem como de denegar as
emergeéncias subjetivas que se fazem notar no encontro do sujeito com o Outro, sendo o
silenciamento do sujeito um dos efeitos dessa estratégia.

E importante ainda notar que em Mal-estar na civilizacdo, Freud (1929) chama a
atencdo a para a presenc¢a do uso da droga como um importante amortecedor da pressao
da vida externa favorecendo um reftigio num mundo préprio e menos hostil, talvez.
Neste ponto, pretendemos articular o uso atual de drogas licitas — antidepressivos,
psicotropicos, moderadores de humor — cuja fungdo é apaziguar a angustia ao que Freud
apontou como funcdo da droga ilicita: elas funcionam , diz ele “como o mais poderoso
anestésico” contra o sofrimento humano e teriam uma importante funcdo na busca da
felicidade. Ele adverte, no entanto, que € exatamente essa qualidade da droga o que
determina seu perigo e sua capacidade de causar danos, visto que sdo responsaveis, em
certas circunstancias, pelo desperdicio de uma grande quota de energia que poderia ser
empregada no proprio destino do sujeito. Se a droga funciona como um anestésico para
a angustia, ela ndo tem o poder de remové-la e cada vez mais e mais assistimos a
inddstria farmacéutica investindo em novos medicamentos com a promessa de
felicidade.

Retomando nossa questdo principal, a clinica com criangas, podemos inferir que
muito provavelmente, na atualidade, Hans seria diagnosticado como portador de algum
“Transtorno” e seria medicalizado, sem que qualquer escuta lhe fosse ofertada. Qual
seria, porém, a funcdo da medicacdo para um sujeito que nao se reconhece com
angustiado, no caso da crianga? Ressaltamos que nesta clinica a angustia tem lugar no
sujeito que traz a queixa, e de modo geral s@o os pais/professores/responsdveis. Nao se

trata de defender uma clinica onde a medicacdo ndo tem lugar, mas esse deve ser
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cuidadosamente pensado para que ndo entre no tratamento como fator principal, ou, ao
contrério, como apéndice.

Quando a incompletude humana € lida sob o prisma do “déficit ou do transtorno”,
que lugar resta ao sujeito no discurso contemporaneo? Em “Alocucdo sobre as psicoses
da crianga”, Lacan (1967, p.357) articula os temas referentes a crianca, a psicose e a
instituicdo como questdes que se conjugam no que concerne a liberdade. A crianca
como j& apontado em outro momento desse estudo, com sua imaturidade quanto ao
Outro, se aproxima do fora do cédigo que € proprio a loucura. A instituicdo entra aqui
como aquilo que Lacan adverte quanto a liberdade do sujeito — a instituicdo, seja qual
for sua intencao, pelo proprio movimento institucional, tende a segregacao.

Assim, a leitura de qualquer aspecto do sujeito que aponte seu mal-estar lhe
conduz a expuls@do dos espagcos coletivos — a escola, por exemplo. Na
contemporaneidade, desse modo, o mal-estar parece ndo poder se conjugar com
qualquer estado psiquico, tendo de outro modo, como correlato, um nome que o
classifique e uma droga que o ‘dilua’. Foi com a tentativa de restabelecer um estado
jamais alcancado, uma ‘normalidade’ irreal, que Marcos, o caso clinico que nos
acompanha ao longo desse estudo, foi encaminhado ao CAPSi. Marcos, devia ter seu
sintoma ‘controlado’, e dessa forma, realizar o gozo materno em direcdo a ilusdo de
uma falta a ser retificada. Isso ndo podia ser respondido, e, em seu lugar, outras

questdes apareceram.

“Longe de ser falha contingente das fragilidades do organismo, a loucura € a
virtualidade permanente de uma falha aberta em sua esséncia. Longe de ser

2

um insulto para a liberdade (como enuncia Ey), ela é sua mais fiel
companheira, segue-lhe 0 movimento como uma sombra. E o ser do homem
ndo apenas ndo pode ser compreendido sem a loucura, como ndo seria o ser
do homem se ndo carregasse a loucura como limite de sua  liberdade.”
(LACAN, 1967,p.359).

Esta belissima passagem do texto lacaniano nos faz retornar para o que no
sujeito escapa ao racionalismo que tem como conseqiiéncia a tendéncia a segregar o que
faz furo na l6gica do penar enquanto racionalidade. Mas chama a aten¢do, também para
0 que se repete nessa aposta de liberdade como um certo engodo, e complementa: “No
que concerne a crianga, [...], isso desemboca em leis, leis de ordem dialétical...].”
(LACAN, 1967, p.360). Disso temos intimeros exemplos e citamos o Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA), como seu principal representante. A crianga traz esse
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retorno ao passado da civilizac@o e serd esse o motivo para tanta retaliacdo ao ser da
crianca? Neste cendrio, a infancia d4 noticias de um passado que a cultura insiste em
denegar?

Com essas questdes nos alertamos quanto a articulagcdo entre aquele que
demanda o tratamento e o que da angustia do adulto retorna para a crianga como
mensagem invertida de uma demanda. Sao questdes de uma clinica onde o sujeito

muito facilmente pode servir como objeto para o Outro.
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3. CAPITULO III: A REDE DE SAUDE MENTAL COM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

O tema da psiquiatrizacdo da infancia é uma questdo antiga e ainda atual na
clinica com criangas e adolescentes e tem sua condi¢do de possibilidade na construg¢ao

discursiva em torno da crianga dita “idiota”. De acordo com Foucault (1974:257):

[...] essa hipdtese que quero considerar — que a psiquiatrizacao da crianga, por
mais paradoxal que seja, ndo passou pela crianca louca ou pela loucura da
infincia, pela relacdo constitutiva entre loucura e infancia. Parece-me que a
psiquiatrizag@o da crianga passou por outro personagem: a crianga imbecil, a
crianga idiota, a que logo serd chamada de retardada, isto €, uma crianga que
se tomou cuidado [...], desde o inicio, desde os trinta primeiros anos do
século XIX, de especificar bem que ndo era louca. Foi por intermédio da
crianca ndo-louca que se fez a psiquiatriza¢do da crianca e, a partir dai, que
se produziu essa generalizag¢do do poder psiquidtrico.

O que seria essa psiquiatrizagdo a partir daquilo que nao se identifica a loucura,
mas que concerne a um descompasso relativo ao tempo de desenvolvimento infantil? E
por que esse seria um caminho para a crianga psiquiatrizada? O que a questdo do
desenvolvimento tem a ver com a loucura tomada como doenca mental?

A partir dos textos psiquidtricos do século XIX, Foucault estabelece dois grandes
momentos na elaboracdo da nocdo de “idiotia”, representados por Esquirol e
Belhomme. Segundo a andlise foucaultiana, para Esquirol “a idiotia ndo é uma doenga,
€ um estado no qual as faculdades intelectuais nunca se manifestaram ou nao puderam
se desenvolver suficientemente...”. E desdobrando sua andlise, para Belhomme, em
1924, “a idiotia é [...] um estado constitucional no qual as fun¢des intelectuais nunca se
desenvolveram.” (FOUCAULT, 1974: 360). Ambas as definicdes ndo tocam a idiotia
como produg¢do delirante, mas como um evento em desacordo com o processo ‘“normal”
do desenvolvimento. A Unica questdo apresentada pela idiotia dizia respeito, entdao, ao
tempo como varidvel de medicdo da producio subjetiva. E nesse contexto que a crianca
torna-se objeto do discurso psiquidtrico, cumprindo a funcdo de esclarecer o passado da
constituicdo da loucura reconhecida no adulto. A crianga, nesse momento, cabia apenas

a identifica¢do de um “desenvolvimento anormal”.

68



Desse modo, por volta dos anos 1840, Seguin — o mestre escola de Jean Itard"® —
participard de toda institucionalizacdo e psiquiatrizacao efetivas da infincia. Foi ele que,
com seu Tratamento moral dos idiotas, forneceu os principais conceitos a partir dos
quais a psicologia e a psicopatologia do retardo mental se desenvolveram ao longo do
século XIX. (FOUCAULT, 1974: 262).

Para Seguin, as paradas ou retardo no processo de desenvolvimento ndo eram da
ordem da doenca. (FOUCAULT, 1974:266). Ao contrério, se a idiotia e o retardo
mental eram fendmenos excluidos do campo do delirio, eles, desse modo, ja ndo podiam
ser considerados como doencas e tornaram-se, em consequéncia, questdo de Educagao.

13

Nesse cendrio, ganhava espaco a ideia da crianga “anormal’: “ [...] a crianga idiota ou a
crianga retardada ndo € uma crianca doente, mas uma crianca anormal.”(FOUCAULT,
1974:266). Essa anomalia, diz Foulcalut, “libera o instinto”, ou seja, ““[...] ndo sdo
sintomas, sdo essas espécies de elementos andrquicos. Em suma, o que os sintomas sao
em relacdo a doenca, os instintos sdo em relagdo a anomalia. Os instintos sdo o
elemento natural da anomalia.” (FOUCAULT, 1974:266).

O texto foucaultiano nos auxilia a investigar 0 modo como a psiquiatria tomou
posse do “comportamento da crianca”, incluindo-o na fenomenologia psiquidtrica, ao
mesmo tempo em que a “anormalidade” ganhou estatus de categoria nosoldgica na
avaliagdo do “desenvolvimento infantil” articulando-o a loucura por oposi¢do a norma

do comportamento adulto.

E essa dupla funcdo da psiquiatria como poder sobre a loucura e poder sobre
a anomalia corresponde a defasagem que existe entre as praticas referentes a
crianca louca e préticas referentes a crianca normal. A disjuncdo entre
crianca louca e crianca anormal me parece ser um dos tracos
absolutamente fundamentais do exercicio do poder psiquidtrico no
século XIX. E creio que podemos derivar facilmente dai as principais
consequéncias'®, (FOUCAULT, 1974: 281-282).

As consequéncias da leitura psiquidtrica sobre o funcionamento mental da crianca,
anunciadas no texto foucaultiano, podem ser verificadas, até a contemporaneidade, no
modo confuso como o sofrimento psiquico na crianga € interpretado pelas instancias

previstas para acolhé-lo. Foi considerando essa confusdo de linguas e de ideias que

' J4 citado no capitulo I dessa pesquisa.

16 .
Grifos nossos.
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Maria Cristina Ventura Couto (2004) escreveu “Por uma politica publica de satude
mental para criancas e adolescentes”, tendo como tema central a questio da
institucionalizacdo de criangas e adolescentes em sofrimento mental. A autora aponta os
equivocos encontrados na rede de cuidados a esse publico, nomeando-os como ‘“mal-
entendidos” — parafraseando o “mal-estar” embutido nessa questdo. Sao eles: o mal
entendido da educagdo, o mal entendido da justica e o mal entendido da saide mental. A
dessubjetivacdo da crianca, presente na origem desses equivocos, corrobora desse
modo, a consequéncia desses mal-entendidos: a educagdo, em lugar de tratamento,
como modo de denegar a loucura na crian¢a — tal como Foucault observara —, e a
tutelarizacdo da infancia em nome do cuidado. A autora adverte ainda quanto a estes
equivocos estarem articulados a ideia de crianca como “ser em desenvolvimento”, o que

engendra a prépria nogdo de “deficiéncia”

na infancia herdada da psiquiatria.

Com certa frequéncia a crianca que € levada com a demanda de “avaliacdo” ao
servico de saide mental, ndo trds a psicose como hipdtese, mas, sdo as questdes do
“desenvolvimento atrasado” que precipitam esses sujeitos ao atendimento psiquidtrico,
de acordo com nossa experiéncia. Nao sdo criangas loucas, mas criangas sob o julgo do
“retardo”, da “debilidade” e da “agitacdo”, sendo esses fendmenos identificados ao
campo da deficiéncia. Nesta perspectiva, a crianga imbecil seria, portanto, uma
“deficiente” da razdo e por conseguinte, uma “deficiente” intelectual.

Como o préprio substantivo aponta, “deficiéncia” exige um complemento — “de
qué?”’. Assim, a ideologia que sustenta esta postura ji tem em seu horizonte a
perspectiva de um complemento que restaure a normalidade ou a readapte. No entanto,
ao contrario das deficiéncias de fato (auditivas, visuais, motoras...), para as quais
existem aparatos adequados, no caso do sofrimento mental, nio hd uma resposta
complementar. Trata-se do sujeito em sua condi¢do faltosa, descompleto, insatisfeito
por defini¢do, inacabado, ndo articuldvel as categorias de desenvolvimento. (LACAN,
1964). Acolher esse sujeito em sofrimento € a indicagdo clinica sustentada pela ética da
psicandlise. Neste sentido € ainda importante separar a ética da moralidade.

No Semindrio VII: A ética da psicandlise (1959-60), Lacan aborda a questio “Da

lei moral” articulando-a ao tema da ética. Este momento do semindrio nos parece crucial

'7 Atualmente o diagnéstico é feito com base no conceito de “Transtorno”, que teve sua origem no DSM-
IV(Esperanza,G. Medicalizar a vida. 1In. Fendrik; Jerusalink.O LIVRO NEGRO DA
PSICOPATOLOGIA. 2011, p.56). No caso do autismo, de acordo com o DSM-V a ideia de transtorno
articula-se a de espectro. Temos entdo os Transtornos do Espectro Autista.
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para a discussdo da demanda e da escuta na clinica com criangas. Aqui, Lacan faz um
recuo ao Projeto para uma psicologia cientifica (FREUD, 1895) para pensar a ética da
psicandlise e a moral social, e nos chama a atencdo uma auséncia de oposi¢ao, mas ao
contrario, que ambas estejam articuladas a prépria constitui¢do psiquica como aponta
Freud no capitulo sobre a “Experiéncia de satisfacdo”, em Projeto para uma psicologia
cientifica (FREUD, 1895).

Ao considerar o desamparo primordial em fun¢do da prematuridade do bebé
humano, Freud atribui a relagdo do recém nascido ao outro a fonte da moral. Ao nascer
o individuo humano é prematuro e a experiéncia de satisfacdo, mitica, marcada pelo

desamparo, inaugura a relacao de desejo do bebé com aquele que dele cuida e d4 amor.

O organismo ¢, a principio, incapaz de levar a cabo essa acdo especifica. Ela
se efetua por meio de assisténcia alheia, quando a atencdo de uma pessoa
experiente € atraida para o estado em que se encontra a crianca, mediante a
condugdo de descarga pela via de alteracdo interna. Essa descarga adquire,
assim, a importante funcdo secunddria de comunicagdo, e o desamparo
inicial dos seres humanos é a fonte de todos os motivos morais'.
(FREUD, 1895:422).

Podemos assim concluir que, a medida que o bebé depende do outro como
possivel fonte de satisfagdo, inaugura-se tanto aquilo que é da ordem do laco social
quanto o que é do campo do sujeito do desejo. Respectivamente tanto ao que € do
campo da moral quanto o que é da ordem da ética. A ética, define Lacan (1959-60:96),
“[...] ndo é o simples fato de haver obriga¢des, um lago que encadeia, ordena e constitui

a lei da sociedade.” E ainda:

Ela [a ética] comeca no momento em que o sujeito coloca a questdo desse
bem que buscara inconscientemente nas estruturas sociais — e onde, da
mesma feita foi levado a descobrir a ligagdo profunda pela qual o que se
apresenta para ele como lei estd estreitamente ligado a prépria estrutura do
desejo. (Lacan, 1959-60:97).

A ética do desejo estd articulada a dimensao do impossivel, deste modo, o objeto
do desejo — Das Ding — est4d sempre mantido a distancia.

Assim, conclui Rinaldi:

18 .
Grifos nossos.
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A moralidade em Freud, portanto, ndo é apenas algo que no admbito das
relagdes sociais, se sobrepde aos desejos individuais, com um caréter
repressivo. A necessidade da moral estd inscrita na prdpria constituicdo
psiquica do homem, na sua forma especifica de obter satisfagdo, o que lhe
permite ultrapassar a oposi¢do simples entre individuo e sociedade.
(RINALDI, 1996:46).

Este sujeito que s6 se constitui em articulagdo ao Outro, como diz Lacan:

A sexualidade se instaura no campo do sujeito por uma via que é a da
falta.Duas faltas aqui se recobrem. Uma é da alcada do defeito central em
torno do qual gira a dialética do advento do sujeito a seu préprio ser em
relacdo ao Outro — pelo fato de que o sujeito depende do significante e de que
o significante estd primeiro no campo do Outro.” (LACAN, 1964:194-195).

Assim definido como inacabado, descompleto, singular por oposi¢ao ao universal
das politicas publicas, o sujeito que interessa a discussdo da saide mental orientada pela
psicandlise € o sujeito do inconsciente. E entendemos este como sendo o tinico modo de
nos conduzir na clinica presente no interior da politica da atenca@o psicossocial.

E com referéncia a esse sujeito e com o objetivo de sustentd-lo no campo
discursivo intersetorial que apostamos que um CAPSi, orientado pelo discurso
psicanalitico, constréi sua direcdo de tratamento.

Passemos, inicialmente ao contexto da politica de satide mental no Brasil.

3.1. A rede de atencao infanto-juvenil: 0 CAPSi e a escola.

O Campo da Saude Mental no Brasil é relativamente novo e data de 2001 a lei
10.216 — Lei da Reforma Psiquidtrica, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de “transtornos mentais” e redireciona o modelo assistencial em
saude mental, o que teve como efeito a desmontagem do antigo modelo manicomial de
tratamento e a consequente criagcdo de um outro modo de operar o cuidado em satde
mental. Oficializa-se, desse modo, uma nova légica de assisténcia, nomeada como
“logica da Atengdo Psicossocial”, dando origem aos Centros de Atengdo Psicossocial

9

ez 1 .
(CAPS), como ordenadores da rede no territério , passando assim a serem

' Territério é um dos conceitos mais importantes em satde mental e diz respeito ndo s6 ao espago fisico
geografico, mas também, e principalmente, as relagdes transferenciais do sujeito com a rede social de sua
referéncia. “O territério € o lugar psicossocial do sujeito.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005: 13).
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reconhecidos e autorizados®’ como espacos privilegiados de acolhimento e tratamento
do transtorno mental, o que implica ainda um trabalho de constru¢do de discursos
favoraveis a promocdo de uma rede intersetorial de cuidados, com transversalidade de
saberes sobre o sofrimento psiquico grave e persistente.

No ano seguinte, em fevereiro/2002, foi publicada a Portaria 336, que estabeleceu
diferentes modalidades para os servicos CAPS: CAPS I, CAPS II, CAPS III; definidos
por ordem crescente de complexidade e abrangéncia populacional. Os CAPSi (Centros
de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil) nasceram, entdo, como CAPS II. Podemos
observar, assim, que ha apenas 12 anos temos uma politica publica destinada a criangas
e adolescentes em sofrimento mental grave e persistente.

Composta por diversos dispositivos de cuidado — Educacdo, Justica, Conselho
Tutelar, Desenvolvimento Social e Saide em geral —, a rede de atengdo psicossocial
infanto-juvenil tem no CAPSi seu principal vetor de ordenac@o do territério no qual o
sujeito esteja inserido. Do ponto de vista do funcionamento, o CAPSi é composto por
uma equipe multidisciplinar e sua clinica, na maioria dos equipamentos do Rio de
Janeiro, é orientada pela psicandlise®’, o que tem como consequéncia uma escuta aberta
ao sujeito tal como inaugurado por Freud, ou seja, o sujeito do inconsciente.

Assim a desmontagem da antiga segmentarizacdo do funcionamento humano tem
inicio desde o interior do préprio CAPS, onde se prevé o que Ana Cristina Figueiredo
(1997:61) nomeou como ‘“implosdo das especialidades”, fazendo referéncia as
diferentes categorias profissionais que constituem uma equipe de saide mental. Nesse
contexto, se no interior de um CAPS ja existe uma rede composta por diferentes
discursos sobre o usudrio, no espago externo ao servigo, € prioritdria a tarefa de
fomentar a circulagdo da palavra de modo a incluir o sujeito no campo do Outro pela via
discursiva. No atual contexto do campo da saide mental, isso tem se realizado através
da permanente construcdo de uma rede de cuidados que se da através da discussdo
clinica dos casos entre os dispositivos institucionais que estejam envolvidos no

acompanhamento psicossocial daquele usudrio.

* Em marco de 1986, foi inaugurado o primeiro CAPS do Brasil, na cidade de Sio Paulo: Centro de
Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cergueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva (cf.
BRASIL, 2004).

A Atualmente, o municipio do Rio de Janeiro conta com sete CAPSi, sendo todos os supervisores
psicanalistas.
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Um marco nesse movimento foi a III Conferéncia de Saude Mental (2000),
quando a intersetorialidade foi reconhecida como uma exigéncia clinica do campo da
satide mental (cf. MINISTERIO DA SAUDE, 2001:57). O que teve como conseqiiéncia
o fomento a reunides intersetoriais para discutir a promog¢ao do cuidado em situacdes
especificas.

Passada pouco mais de uma década pode-se dizer que houve avancgos na politica
de saide mental infanto-juvenil: aumentou o nimero de CAPSi*, embora ainda seja
insuficiente; instalou-se, em 2004, o férum intersetorial que teve como uma de suas
consequéncias a institucionalidade da pratica intersetorial (COUTO, 2004: 11). No
entanto, fundamentalmente, o modo como as questdes trazidas pela infancia sdo
abordadas pelos atores sociais na rede de cuidados parece pouco deslocada em relagao
as concepgoes tradicionais.

Ainda na atualidade, acolhemos nos CAPSi uma intensa demanda de reabilitacdao
do sofrimento mental e de internacdo da loucura — metaforas cldssicas do ainda
persistente paradigma psiquidtrico que reduz o tratamento a internagcdo e medicalizagdo
da fenomenologia do sintoma. Esse modelo se faz notar, na contemporaneidade, por
novas roupagens: medicamentos modernos, classes especiais e at€é mesmo atividades
lidicas (futebol, escolinha de teatro, musica...) que entram na categoria de indicagdes
terapéuticas. O que estd em questdo, queremos ressaltar, ndo é a qualidade da “droga”,

3 ou de futebol, mas o lugar que elas acabam por ocupar

se a indicacdo € de “Ritalina
para a crianca. Nessa perspectiva, o que se observa ¢ um apagamento do corpo, da
palavra e da histéria do sujeito em nome da “preparacdo para o futuro” (KUPFER,
2013). Visando ao melhor para o outro, parece que estamos chegando ao pior, como
previsto por Lacan em Televisdo (1974 [1993]) ao ser questionado sobre a demanda de
cura feita pelo paciente ao analista. Lacan responde a essa questido considerando a ética
da psicanalise em ouvir o desejo do sujeito em detrimento de lhe impor algo, desejando
por ele. E isso o que conduz ao pior, no sentido de que ndo possibilita ao sujeito

encontrar-se com o que lhe é proprio, a sua verdade, repondendo-lhe, ao contrario, com

uma demanda sintomatica de furor sanandis, o que sé leva ao apagamento do sujeito

** Conta-se atualmente com oito CAPSi no Rio de Janeiro: CAPSi Pequeno Hans, CAPSi Elisa Santa
Rosa, CAPSi Maria Clara Machado, CAPSi Jodao de Barro, CAPSi Heitor Vila Lobos, CAPSi Visconde
de Sabugosa e CAPSi Mauricio de Souza, tendo sido os trés ultimos inaugurados no ano de 2012. Esses
dados foram colhidos do Blog da Saude Mental do Rio de Janeiro.

» Pesquisas mostram o aumento acentuado (em 30 anos, aumentou 20 vezes o consumo de drogas para
déficit de atengdo e hiperatividade — TDAH. Dados foram colhidos do The New York Times, em
28/01/2012, sobre a indicagdo e uso de Ritalina entre estudantes durante o periodo do ano letivo, sendo o
medicamento chamado de “droga da obediéncia”.
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como alteridade. Isto se articula ao que Lacan, no Semindrio 7: A ética da psicandlise
(1959-60: 266) aponta sobre a funcdo do bem como barreira ao desejo. Ele abre sua
exposicdo advertindo que a psicandlise nos situa sobre o bem quando ele se coloca
como barreira ao desejo. Retomando a questdao dos pedidos de atendimento a crianga,
isto vem envolto na proposta de se oferecer o melhor aquele futuro cidadao para que ele
cresca em sua plenitude de possibilidades. Esse € 0 modo como o discurso moderno se
apresenta sob a “chefia e a autorizacdo do bem” (Idem, p.267) como um meio de
sublimar a pulsdo transformada em desejo de fazer o bem.

Ele, entdo, adverte:

A cada instante temos de saber qual deve ser nossa relacdo efetiva com o
desejo de fazer o bem, o desejo de curar. Temos de contar como algo
suscetivel de desencaminharnos, €, em muitos casos, instantaneamente. Diria
mais — poder-se-ia de maneira paradoxal, ou até mesmo decisiva, designar
nosso desejo como um ndo desejo de curar. Essa expressdo ndo tem outro
sentido sendo o de nos alertar contra as vias vulgares do bem, tal como elas
se oferecem a nds tdo facilmente em seu pendor, contra a falcatrua benéfica
do querer-o-bem-do sujeito. (LACAN, 1959-60: 267).

Se o desejo de fazer o bem € o pior caminho para a dire¢cdo da clinica, isto
concerne a propria condicdo do sujeito como desejante. Neste sentido Lacan propde
uma questdo fundamental aos psicanalistas: “[...] de que entdo desejam vocé€s curar o
sujeito?” (Idem, p.267).

Nesta direcdo argumenta que a relagdo com o bem estd desde o inicio articulada a
relacdo com a lei, na medida em que ela ndo diz respeito a uma certa natureza humana,
mas ao contrario, € do campo do desejo. Toda a experiéncia analitica, diz Lacan: “nao é
sendo o convite para a revelacdo de seu desejo, e ela muda a primitividade da relacao do
sujeito com o bem, em relacdo a tudo o que foi articulado até agora pelos filésofos.”
(Idem, p.270). Se ndo ha um bem humano universal, o que pretendem os profissionais
orientados pelo discurso psicanalitico que atuam no campo da saide mental?

Se hd uma oferta de felicidade isto esta relacionado ao bem, de certa forma, se
identificar aos bens na contemporaneidade. O bem de consumo como objeto a faz a
tentativa de recobrir a falta fundante do desejo. Neste sentido, o objeto a — impossivel
de ser alcangado, brilho do impossivel, a promessa dessa tal felicidade — faz semblante,

no campo de que tratamos, de pleno restabelecimento mental e intelectual.
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Isto € o que visa a demanda quando se apresenta a partir do que Lacan chamou de
casamento do discurso universitirio com o discurso capitalista. Barrar esta unido € a

direcdo clinica, visto que neste casamento ndo h4 lugar para o sujeito.

A célula elementar do grafo do desejo, diz Lacan (1960: 819), servird para
apresentar onde se situa o desejo em relacdo a um sujeito definido por sua articulagdao
pelo significante. Seguindo nossa questao sobre o bem, este estd ligado ao principio do
prazer e ao principiode realidade, no entanto ressalta Lacan: “ [...] a realidade nao € o
simples correlato dialético do principio do prazer. Mas exatamente, a realidade s esta
af para fazer com que demos com a cara nas falsas vias em que o funcionamento do
principio do prazer nos envereda. Na verdade, constituimos a realidade com o prazer”
(1959-60: 275). Essa nocdo é essencial na orientacdo aberta ao inconsciente, uma vez
que a realidade € produzida pelo sujeito. O qual, como aponta o Projeto para uma
psicologia cientifica (FREUD,1895), tem como suporte uma necessidade para dai
extrair o desejo e a demanda. A relacdo com a realidade € desde o inicio mediada pela
linguagem, pelo significante. Nesse texto, onde interno e externo constituem a mesma
borda, nos deparamos com o sujeito em sua emergéncias. Neste contexto, como pensar a

légica clinica do servico publico de satide mental?

O que a psicandlise nos demonstra no tocante ao desejo, em sua funcdo que
podemos chamar de a mais natural, ja que € dela que depende a manutencdo
da espécie, ndo € apenas que ele estd submetido, em sua instdncia, sua
apropriacdo, em suma, em sua normalidade aos acidentes da histéria do
sujeito (ideia do trauma como contingéncia), mas também que tudo isso exige
o concurso de elementos estruturais que, para intervir, prescindem
perfeitamente desses acidentes e cuja incidencia desarmdnica [...] realmente
consegue deixar na histéria um residuo que conseguiu arrancar de Freud a
declaracdo de que a sexualidade devia trazer a marca de uma fissura pouco
natural. (LACAN,1960:826-27).
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Considerando esse sujeito intervalar, efeito do significante e diferente de qualquer
natureza humana, considerando ainda os apontamentos psicanaliticos sobre a ética do
desejo, serd possivel incluir esse mesmo sujeito na légica da clinica publica da satide
mental? Seguindo as diretrizes do SUS, o trabalho de um CAPSi visa a promogao,
prevencdo e cuidado. Mas, como prevenir as questdes inerentes ao mental? Apostamos
na interlocucdo da rede como espaco prioritdrio para que as confusdes relativas a
crianca sejam desfeitas e que se abra uma disponibilidade para o estranho que habita o
sujeito. “O bom senso representa a sugestdo, a comédia, o riso. [...] E ai que a
psicoterapia, qualquer que seja, estanca, ndo que ela ndo faca algum bem, mas ela
conduz ao pior.” (LACAN, 1974 [1993]: 21). E advertidos quanto ao paradoxo do
desejar o bem para o outro que questionamos o modo de operar o cuidado sem ouvir o
que o sujeito tem a dizer de si. Neste sentido, ouvir diz respeito a suportar a diferenca
que vem do outro.

Na prética didria, um CAPSi recebe demandas oriundas de diversos setores e,
priorizamos neste estudo, os encaminhamentos da instituicao de educagdo, a escola, pois
de acordo com a hipdtese de Foucault(1974) em seu curso intitulado “O Poder

13

Psiquiétrico”, no Collége de France, “ [..] € do lado dos pares hospital-escola,
instituicao sanitdria (instituicdo pedagdgica, modelo de saide)-sistema de aprendizagem
que se deve buscar o principio de difusdo desse poder psiquidtrico.” (FOUCAULT,
1974:255-256). Identificada aos ideais universais quanto ao “ser em desenvolvimento”,
a escola endereca a saide mental, ainda identificada a “psiquiatria”, qualquer modo de
manifestacdo da diferenca ou excecdo a norma. De acordo com Canguilhen
(1972[1943]: 175): “Normal € o termo pelo qual o século XIX vai designar o protétipo
escolar e o estado de saude organica.”.

A partir de Freud e Lacan, sabemos que a diferenca é uma das marcas do

inconsciente: como aquilo que distingue um sujeito de todos os demais, aquilo que o

singulariza e porta sua verdade.

Tropecgo, desfalecimento, rachadura. [...] Freud fica siderado por esses
fendmenos e é neles que vai procurar o inconsciente. Ali, alguma outra coisa
quer se realizar — algo que parece como que intencional, certamente, mas de
uma estranha temporalidade. O que se produz nessa hidncia, no sentido pleno
do termo produzir-se, se apresenta como um achado. E assim, de comeco,
que a exploracdo freudiana encontra o que se passa no inconsciente.
(LACAN, 1964: 30)
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Assim o sujeito do inconsciente € efeito desse tropeco, é emergéncia da diferenca
que marca a presenca do sujeito. Nas institui¢cdes cujo discurso se orienta pelo universal
como regra — o “para todos” —, questdes tendem a comparecer na medida em que os
usudrios se apresentam em sua diferenca.

A demanda escolar, de acordo com nossa leitura, remete ao desejo do Outro
Institucional Escolar que, em nome de fazer o bem, imputa a crianca uma questao que
nao € dela, mas que de algum modo lhe concerne, a medida que € falada pelo Outro do
discurso. Neste contexto, entdo, é de particular importancia o modo como uma crianga é
encaminhada ao servico de satide mental e como este acolhe tal pedido. De acordo com
Figueiredo (1997: 53), € preciso “decantar” a demanda para, s6 depois, identificar o que
diz respeito ao sujeito que habita a crianga. Tais encaminhamentos revelam, de certa
forma, o recalcado atualizado no encontro do adulto com a crianga, o que nao a exclui
de ser ouvida a partir da parte que lhe cabe. Torna-se, entdao, necessario por em suspenso
o que € dito sobre a crianca para que seja possivel ouvi-la com o que ela propria traz.

No Semindrio 8: A Transferéncia (1960-61), Lacan discute a demanda e o desejo
nas fases oral e anal. Em sua palavras: “Sabemos precisamente disso: que a demanda
nao € explicita. Ela €, mesmo, muito mais que implicita, ela é oculta para o sujeito, ela é
como algo que deve ser interpretado. E € ai que reside a ambigiiidade.” (LACAN,1960-
61:248).

Por ndo ter acesso a propria demanda, a tentativa de respondé-la é sempre
insuficiente, visto que pautada pela tendéncia a concretude da resposta, a 16gica do bem.
Af estd o engodo em responder ao sujeito oferecendo-lhe um objeto que, por definicdo,
ndo cabe em sua demanda, visto ser impossivel respondé-la. Este parece ser o equivoco
de tomar o usudrio como mero cidadao excluindo dele sua subjetividade, a qual faz furo

no discurso do mestre presente em toda e qualquer instituicao.

3.2. A articulacgio discursiva na rede intersetorial de cuidado

No Semindrio 16: De um Outro ao outro, Lacan (1968-69) ja definia que “[...] a
esséncia da teoria psicanalitica € um discurso sem fala.” (p.14), posto que estruturado
pela letra. No Seminario 17, quando, fazendo referéncia aquele, diz: “Ocorreu-me com
muita insisténcia no ano passado o que estd em questdo no discurso como estrutura
necessdria, que ultrapassa em muito a palavra, sempre mais ou menos ocasional. O que

prefiro, disse, e até proclamei um dia, € um discurso sem palavras.” (LACAN, 1969-70:
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11). O cerne desse dito € que sem as palavras um discurso pode subsistir através de sua
l6gica, o real de sua estrutura.

O titulo dessa sessdo traz em destaque a questdo do discurso como operador na
articulacdo dos dispositivos de cuidado que compdem uma rede. E necessdrio entdo,
ponderar o que vem a ser o discurso de acordo com o ensino de Lacan, “concebido
como estatuto do enunciado” (Idem, ibidem) constituido por significantes, entre os quais
o sujeito se faz representar. E neste sentido que se diz que o sujeito estd no intervalo do

que representa um significante para outro significante.

S1 Sz

Facamos inicialmente um retorno ao estatuto do significante no ensino de Lacan.

O significante, diz Lacan (1964:197):

[...] produzindo-se no campo do Outro faz surgir o sujeito de sua
significacdo. Mas ele s6 funciona como significante reduzindo o sujeito em
sua instdncia a ndo ser mais do que um significante, petrificando-o pelo
mesmo movimento que o chama a funcionar, a falar, como sujeito.

E mais adiante, em seu ensino, no Semindrio 20: Mais ainda (LACAN, 1972-73),
retoma a questdo do significante acrescentando que ele deve ser estruturado em termos
topoldgicos. “Com efeito, o significante € primeiro aquilo que tem efeito de significado,
e importa nio elidir que, entre os dois [significante e significado], ha algo de barrado a
atravessar.” (LACAN, 1972-73: 29). O significado “rateia” (Idem, p.31).

Essas pontuacdes sdo fundamentais para pensarmos a importante contribui¢do de
Lacan para a andlise das instituicdes a partir da teoria dos quatro discursos que
compdem o lago social, presente em O Semindrio, Livro 17: O Avesso da Psicandlise
(1969/70). Sao eles: discurso do analista, discurso do mestre, discurso da histérica e
discurso da universidade. Devemos ressaltar, que todo discurso é uma tentativa de

estabelecer uma relacao entre o campo do sujeito e o campo do Outro, e na férmula que
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compde os quatro discursos, Lacan estabelece quatro lugares fixos, sobre os quais faz
girar quatro letras. Assim os quatro discursos sdo pensados a partir de uma operacao de
representacao significante e, portanto simbdlica, onde S1 € o significante mestre; S2 € o
conjunto faltoso, a bateria dos significantes; e, neste intervalo o sujeito ($) comparece
dividido pelo significante, operacdo da qual cai um resto do real que escapa ao
simbdlico — o (a) — objeto a, mais de gozar.

Sdo essas quatro letras que representam a relagdo fundamental do sujeito com o
significante que constituirdo os elementos dos quatro discursos, sendo dispostas em

quatro lugares distintos: a verdade, o agente, o outro, a producao.

0 agente 0 outro
a verdade a producdo
Discurso do Mestre Discurso Universitario
S1 _, 52 52 _, a
$ 7/ a S1 %
Discurso da Histérica Discurso do Analista
38 i
a # 82 2 4 8l

Considerando ndo haver para o sujeito falante nenhuma realidade pré-discursiva,
Lacan (1972-73: 45) define o discurso como “o que funda e define cada realidade” e em
De um Outro ao outro, Lacan (1968-1969) se propde a definir o que acontece ao
discurso psicanalitico e suas consequéncias em fun¢do do momento em que ocorria o
semindrio. Nossa intencao, entdo, € pensar a estrutura discursiva em jogo nos diferentes
enquadramentos em que a crianca € localizada para ser falada no campo discursivo
intersetorial da rede de saide mental.

No inicio do século XXI, como destacam Couto & Delgado (2010), foram
propostas as bases para o desenvolvimento de uma politica piblica de saide mental
dirigida a criancas e adolescentes no Brasil e a articulacdo entre os setores foi

confirmada como principio fundamental para a montagem da rede de cuidados. (p.271)
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Foi a tomada de responsabilidade pelo tratamento e cuidado da infincia e
adolescéncia que inscreveu definitivamente no campo da satide mental
publica a acdo intersetorial como marco de referéncia, revelando
possibilidades e desafios que vém se mostrando extensiveis a todo o campo.
(COUTO; DELGADO, 2010: 271).

“Todo discurso se apresenta como prenhe de conseqiiéncias [...]” diz Lacan
(1968-69: 33), e se o ser falante ndo € prévio ao discurso é com ele, como campo do
Outro que precisa se haver para desse lugar se inventar.

No semindrio 16, diz Lacan: “[...] o que o discurso visa € a causa do proprio
discurso.” (1968-69: 31). Isto nos faz pensar no real contido na produgdo estrutural de
um discurso. Assim se nos deparamos com o outro do discurso é como emergéncia de
real que lidamos para que algo desse real seja tratado. “O que eu digo postula a
estrutura, porque visa, como afirmei da ultima vez, a causa do préprio discurso.” (Idem,
p.31). Lacan reafirma o discurso por sua estrutura em detrimento do conteido. Ainda
neste momento, interpreta a estrutura discursiva como sintoma de um momento da
civilizacgdo. Em suas palavras: “[...] hd uma coisa pela qual ela se afirma
indiscutivelmente. E que ela [a estrutura] é sintoma do momento atual a que chamarei,
com uma palavra provisoria, de civilizacdo.” (Idem, p.31).

Se todo discurso se apresenta prenhe de conseqiiéncias, o que pensar da
articulacdo discursiva de diferentes dispositivos articulados em fun¢do de um cidadao
do qual, no entanto, ndo se pode excluir o sujeito que nele habita e se apresenta em suas
incongruéncias? Quais discursos estdo em jogo nessa rede?

Como neste estudo estamos privilegiando a articulacdo da institui¢do de satude
mental a instituicdo de educagdo, nos propomos a pensar a circulagao dos discursos em
jogo, a partir dos quatro discursos jé citados. Tal teoria € um importante instrumento
clinico para a interpretacdo do modo como a crianca € lida e inserida nos diferentes
lugares sociais — discursivos — que ocupa.

A instituicdo de educagdo, em nossa leitura, parece transitar pelos discursos do
mestre e da universidade, visto que ora é a prépria logica da educagdo que se localiza
como agente do discurso a partir do S1, colocando o sujeito no lugar do S2 para
produzir o a; ora é o professor que tendo como a dominante de seu discurso o S2, se
dirige ao aluno como objeto mais de gozar, tendo como produgcdao um aprendiz. O
CAPSIi, por outro lado, por operar sua clinica a partir da orientagdo psicanalitica, se

localiza a partir do discurso do analista, pondo o sujeito a falar e produzir seus
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significantes mestres. Nao se trata de fazer psicandlise na atencdo psicossocial, mas de
orientar-se pelo discurso psicanalitico.

No momento em que a crianca ganhou um lugar no cendrio politico do cuidado,
comecaram a surgir as dificuldades inerentes aos efeitos de sujeito. Se ja ndo se
pretendia afastar a crian¢a da comunidade dos homens e, pelo contrdrio, passava a ser
um direito seu estar nos lugares comuns a infancia — com destaque para a escola —,
comegavam a aparecer, também, as questoes em lidar com a diferenca, fossem de ordem
econdmica, social ou psiquica.

Em “Caminhos para uma politica de saide mental” (MINISTERIO DA SAUDE,
2005), a nocao de sujeito ganhou destaque e € explicita a referéncia de que: “a crianca
ou adolescente a cuidar é um sujeito?®.” (p.11). Esta indicacdo articula duas nogdes
oriundas de campos distintos. Retirado do discurso psicanalitico, o conceito de sujeito
inclui a crianca como responsavel por seu desejo e exige do profissional que sua escuta
esteja aberta para a singularidade das questdes trazidas por ela. J4 a nocao de cuidado,
no cendrio do discurso da saide mental, faz referéncia a reabilitacdo, a restauracdo do
bem estar e, desse modo, estd fortemente relacionada as psicoterapias que visam ao
bem, o que a coloca, de certa forma, fechada para as incongruéncias que podem emanar
do mesmo sujeito. O que significa, entdo, o cuidado na clinica do sujeito chamado
crianga?

Em “Entre o sujeito e o cidadao: psicandlise ou psicoterapia no campo da saude
mental?”, Rinaldi (2006) adverte quanto a uma importante questao do sujeito no campo
das politicas publicas: hd lugar para o sujeito no campo da saide mental?

Apesar de ser esta a condi¢do destacada no “Relatério final da III conferéncia de
saude mental” (2001), como ja citado, a autora ressalta uma certa confusao de linguas
no interior das préprias equipes de saide mental, onde os significantes “escuta” dirigida
ao “sujeito” se destacam, no entanto, com referenciais distintos: ora € o sujeito de
direito, localizado no Estatuto da Crianga e do Adolescente; ora é o sujeito a ser
cuidado; ora € o sujeito da vontade. Sabemos que a clinica psicossocial ndo se resume a
clinica psicanalitica, embora seja forte a presenca de psicanalistas; como fazer, entdo,

para ndo banalizar os significantes psicanaliticos e ainda assim sustentar o que € da

ordem do sujeito do desejo na transmissdo do caso?

?* Grifos nossos.
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No campo da saide mental, o discurso da reabilitacdo presente nas novas

préticas de cuidado parece se adequar mais a psicoterapia, pois t€m em
comum com esta um trabalho baseado na sugestdo e no convencimento, que
circula no campo da compreensio e da pedagogia, visando o melhor para o
sujeito. O préprio significante “cuidar” estd presente também na defini¢do de
terapia, como tratamento que procura restaurar um estado de sadde.
(RINALDI, 2006: 146).

O campo da atencdo psicossocial com criangas tem como agente de seu discurso a
ética do cuidado, e neste sentido, de certa forma, pode ser confundida com o discurso da
educagdo. A clinica com criangas, no entanto, parece exigir, de forma mais clara, modos
de reinvencdo de sua prética a cada caso, o que parece estar relacionado a propria
inscri¢do do sujeito no campo do Outro da cultura. Como pensar, entdo, a inser¢do do
discurso do analista em meio a uma rede tdo complexa? Com atengdo para a ressalva de
Figueiredo (1997), o analista deve fazer diferenca e ndo ser o diferente, ao que
acrescentamos: sua fungdo € sustentar a discussdo clinica a partir da fala do sujeito em
questdo. Mas como fazer isso onde o discurso do mestre se faz presente pelos ideais da
cidadania, do cuidado, da educagdo e da tutela?

Enfim, nd3o faltam iniciativas, que bem intencionadas, acabam no limite,
ensurdecidas para o desejo do sujeito. A rede ndo € composta por analistas, nem ¢é
desejavel que o seja, mas trata-se de abrir um espago para dar voz ao sujeito para que,
no limite, o sujeito ndo se torne um deficiente da palavra ofertada pela escuta.

Neste cendrio composto por diferentes discursos e categorias profissionais, uma
questdo ainda se impoe e diz respeito ao mandato social dos profissionais que compdem
o campo da aten¢do psicossocial tanto dentro de um CAPS quanto em seu exterior. Se
existe uma transversalidade de saberes, onde todos tém o direito e dever de colocar-se,
existe também o risco de cair em uma rivalidade imagindria, exatamente por falta de
referenciais especificos a cada categoria profissional. Fica facil, desse modo, chegarmos
ao que Freud chamou de “narcisismo das pequenas diferencas” (1918 [1917]), onde s6
importa a defesa de um ideal.

Proposta por Lacan no ambito da fundacdo da Escola Freudiana de Paris, no Ato
de Fundagdo (2003[1965]: 242), a “transferéncia de trabalho”, pode ser pensada como
promotora do trabalho clinico em instituicdes. A transferéncia de trabalho articula,
nesse cendrio, as condi¢cdes de transmissdo da psicandlise, que sé ocorre entre 0s
sujeitos e mediados pela transferéncia. No contexto da rede de cuidados, a transferéncia

de trabalho diz respeito a tomar o sujeito como centro das questdes a serem
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consideradas, de modo a resguarda-lo das possiveis demandas institucionais, as quais
nao necessariamente lhe dizem respeito.

Neste estudo, escolhemos privilegiar a articulagdo com a institui¢do de educacao,
a partir das demandas feitas ao CAPSi, seja pela escola ou pela prépria familia. E
retomamos a questdo de Couto & Delgado (2010: 273) “Qual a especificidade da satde
mental na acdo intersetorial?” E acrescentamos: ha lugar para o sujeito na clinica da
saude mental? O que podemos pensar € que a intersetorialidade vem, justamente,
responder a necessidade imposta pelo sujeito de ser tomado em suas diferengas. Neste
sentido, o que a clinica de orientacdo psicanalitica se propde concerne a promoc¢do do
lago social, primeiramente na rede, que acaba por fazer funcdo de lei para esse publico.
(cf. COSTA-MOURA, 2006).

Em seu livro Sexo e discurso em Freud e Lacan (1997), Marco Antonio
Coutinho Jorge esclarece, em relagdo ao discurso da universidade, que tomado como
objeto o sujeito ndo tem mais voz ativa, restando-lhe o siléncio: “O que ele enunciard, a
partir daf, nada mais terd a ver com ele préprio e serd, portanto, a reproducdo dos
enunciados dos quais ele se torna porta-voz. Desse modo, a particularidade do estilo do
sujeito € recusada, e sua enunciacao, abolida.” (p.92)

Foi assim que Marcos, uma crianca de sete anos, foi encaminhada ao CAPSi

pela institui¢do de educacao, como veremos a seguir.

3.3. Aspectos da clinica de um CAPSi

Este estudo clinico é oriundo de um dos tantos casos encaminhados pela
instituicdo escolar de educacdo a saide mental e traz como questdo, inicialmente o
modo bizarro como esse sujeito foi encaminhado ao CAPSI, pois era apresentado pela
escola como um “psicopata”, e diante disso, aos sete anos de idade, essa crianga chegou
para o inicio do seu tratamento acompanhado por um guarda municipal, pois seria um
individuo “perigoso”.

A crianga falada pela escola € a crianca que faz morada em seu discurso —
“perigosa”. Mas relacionar-se exclusivamente com esse ser originado no discurso do
Outro institucional é também excluir o sujeito de se posicionar em face ao dito que o
convoca a comparecer, na maioria das vezes, com seu sintoma. Se um sujeito € definido,
como o efeito do que um significante representa para outro significante, € intervalar, ele

estd em necessdria relagdo ao campo do Outro. Diz Lacan (1964):
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“[...] A psicandlise, entdo, nos lembra que a psicologia humana pertence a
uma outra dimensao.

Para manter essa dimensao, a via filoséfica teria bastado, mas ela se mostrou
insuficiente para isto, por lhe faltar uma defini¢do suficiente do inconsciente.
A psicandlise, entdo, nos lembra que os fatos da psicologia humana ndo se
poderiam conceber na auséncia da funcdo do sujeito definido como efeito do
significante.” (p.196).

H4 emergéncia do discurso psicanalitico a cada passagem de um discurso a outro,
pois € o discurso analitico que promove o deslocamento do significante pela via da
transferéncia, e foi advertida quanto ao discurso como mola alienante do sujeito que nos
dispusemos a dar voz a crianga. A aposta da psicandlise, portanto, é de que o sujeito
possa comparecer de um modo deslocado do signo que o aliena, para além do seu
sintoma. Que construa seus significantes mestres, uma ficcdo que o ancore em sua
historia.

Ao encontrar Marcos, como o chamarei, vi um menino de boa aparéncia, bem
cuidado e que em nada nos remetia a idéia de alguém que estivesse em condi¢des de
oferecer risco. Sem a presenca de qualquer representante da familia para acompanhar o
menino, acolhemos a demanda escolar e agendamos a primeira entrevista com a mae da
crianga, sua unica responsdvel. Com Ana, a mde, comecamos a construir a histéria de
Marcos no CAPSi. Marcos morava na companhia de sua made e do padrasto, e
recentemente havia conhecido seu pai bioldgico. Este, apds saber da gravidez de Ana
durante o namoro, desistiu do relacionamento e teve dificuldades em assumir a
paternidade, ndo se fazendo presente. Ana deu a luz Marcos e seguiu morando com seus
pais. O encontro com o pai era pouco falado e o menino passou a se mostrar agressivo
no ambiente escolar. Segundo Ana, seu filho “era impossivel” e ela recebia frequentes
reclamacoes escolares em fun¢do da “ma conduta” de Marcos, que batia nas criancas
menores. Ana se mostrava incomodada e preocupada pelo filho, mas ndo conseguia dar
VOZ 20 menino.

Reconhecemos em Marcos uma crianca neurdtica e em risco de ser medicalizada
em funcdo de seu modo de expressar sua angustia. Deste modo, o menino foi cadastrado
como paciente do CAPSi, tendo como projeto terapéutico a indica¢do de frequéncia
semanal — duas vezes por semana —, sem uso de medicagao.

Marcos passou a frequentar o espaco coletivo do CAPSi, fazer acompanhamento
individual, e paralelo a isso nos reuniamos com a escola com o intuito de ouvir o que a

institui¢do tinha a dizer de sua relacdo com o aluno. Nestas reunides, faziam-se notar,
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no discurso escolar, o medo da reagdo dos outros responsaveis caso Marcos machucasse
outra crianca, o medo de perder a paciéncia com o proprio menino, o medo de que a
familia de Marcos se voltasse contra a escola a medida que esta o punia com
suspensdes. Assim, frente aos alunos, aos responsdveis e a funcdo pedagdgica
ameacada, a escola solicitava que Marcos fosse medicado e que um laudo que
explicasse a sua conduta fosse fornecido pela Saiide Mental, como meio de justificar as
suspensoes escolares — proibidas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Partindo desse contexto, reconhecemos reunidos na demanda escolar os
componentes sociais do modo contemporaneo de lidar com a crianca identificada ao
estranho, ao que ndo tem nome, a angustia. No lugar da escuta ao sujeito, fosse o
menino ou o proprio professor diante de uma dificil situacdo como essa; no lugar da
histéria desses sujeitos, que contrastavam com as proprias demandas burocrdticas da
institui¢do de ensino; a medicacdo e o laudo — instrumento médico — eram as respostas
solicitadas.

Seguimos com frequentes reunides realizadas com a escola, nas quais o0 CAPSi se
propunha a oferecer um espaco de escuta a equipe de educagdo, visando a fazer vacilar
suas certezas sobre a crianca e, consequentemente, que Marcos pudesse ser tomado
como um menino. Neste enquadre, como crianga, ele podia apresentar questdes para o
adulto e este ndo estaria obrigado a ter respostas sobre tudo relacionado a crianca para
ser um educador. Com este cendrio composto por diversos discursos e um sujeito —
Marcos — convocando-nos a produgdo, apostdvamos na construcdo, junto a equipe de
educacgdo, de um significante que descolasse Marcos do lugar nefasto do “psicopata” e o
reconduzisse ndo sé a sua condi¢do de crianca, mas também a de sujeito em sofrimento,
que, sem meios de “nomear sua angustia”, atuava. Além disso, apostdvamos em
autorizar a equipe de educacdo ao “ndo saber” como meio de favorecer o investimento
do educador em seu modo de operar o acolhimento do singular de cada crianca no
coletivo escolar. Lembremos Jean Oury (1984-1985) ao definir o coletivo, ndo como
uma totalidade excludente da subjetividade, mas justo o oposto. No coletivo hd o que é
préprio a cada sujeito que o compde e € preciso incluir a diferenga para que o coletivo
se faca vivo, presente e atuante.

No caso de Marcos, pudemos perceber a excitacdo do adulto diante de seu nao
saber frente a criancga, se revelando neste caso, como uma exclusdo da crianca do campo

da infancia para inclui-la no campo da doenca através da medicalizagdo da angustia,
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tanto da crianca quanto da instituicdo, como pudemos verificar no significante
“psicopata” condensando a queixa apresentada pela escola.

“O drama do sujeito no verbo € que ele experimenta ali sua falta-a-ser [...]”.
(Lacan,1960:661), fala disso referindo-se ao estddio de espelho que precipita na imagem
toda a identificacdo da crianga, isto como modo de defesa de um psiquismo ainda fragil
diante da linguagem. Refletindo sobre a referéncia da educagdo as saidas imaginarias
para sanar as questdes trazidas pela crianga, constatamos tratar-se de uma posicao
sintomatica da instituicao diante do risco de cair do lugar do mestre.

No CAPSi, Marcos era acompanhado no espago coletivo clinico e ndo era simples
inclui-lo em alguma atividade: ele queria escolher a brincadeira desconsiderando os
outros meninos, queria terminar na sua hora, queria ganhar mesmo quando perdia,
queria, enfim, controlar o Outro sob pena de entrar em crise. Marcos confundia, desse
modo, o que lhe era proibido com o que era impossivel. O trabalho clinico com o
menino seguia na direcdo de acolher sua angustia favorecendo assim sua fala. Quando a
s0s com a técnica de saide mental, mostrava-se alheio as queixas sobre ele, mas dizia
que ndo sabia o que lhe acontecia quando simplesmente acabava brigando com os
outros meninos. Como neurético, era dificil para ele reconhecer-se como atuante em seu
drama, se posicionando como vitima do outro, e desse lugar, ele atuava.

Trés anos ap6s Marcos interromper o tratamento no CAPSi, tendo sido levado por
sua mae para outra institui¢ao onde foi medicado, ele retornou. O médico havia saido da
instituicdo e Marcos estava “sem tratamento”, o que era reduzido a medicagdo.
Encontrei-o mais gordo e incomodado por isso; entristecido pelo término do casamento
da mde com seu padrasto, mas tranqiiilo. Sua mae, ao contrdrio, mostrava-se bastante
“nervosa” pela recente separacdo do marido. Acabara de saber que havia sido traida,
estava chorosa e preocupada com sua vida financeira, neste momento volta a levar
Marcos ao tratamento. A sds com Marcos, mostrei-me interessada pelo que ele tinha a
dizer e em palavras fala de sua tristeza pela separacdo dos pais — “sé queria que ele
voltasse para casa” —, em uma posi¢ao muito identificada a da mae. Questionado sobre
a dindmica familiar apds a separacdo do casal, Marcos revela estar dormindo com a
mae, por imposicdo dela, porque ndo queria ficar sozinha. Ele, incomodado, dizia: “eu
sO queria voltar para minha cama”. O menino, pudemos nos dar conta, comparecia
como questdo para a mae todas as vezes que a vida amorosa dela estava em jogo. No
primeiro momento da chegada de Marcos, seu pai estava retornando e ao conhecé-lo o

menino mexeu com a dindmica familiar; no segundo momento, o padrasto estava indo
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embora, € 0 menino mostrou-se triste. Em ambos os momentos, foi Ana quem se
deparou com a perda do amor e fez uso do filho como metafora de sua queixa.

Em “Nota sobre a crianca”, Lacan (1969) fala dessa condi¢cdo em que a crianga é
tomada como sintoma do casal parental como sendo a mais favordvel a intervengao
analitica. Este é o caso de Marcos. O menino encarnou para Ana, no seu sintoma, o
objeto perdido, o que € uma posicao comum para o filho. A questdo, neste caso, € que
Ana o coloca no lugar do fracasso toda vez que seu relacionamento amoroso fracassa.
Do lado do menino, compareciam um desamparo € uma invasao que precisavam ser
trabalhados, pois como ele mesmo disse, “s6 queria voltar para sua cama”, mas sozinho
ndo conseguia. Apods trés atendimentos, houve nova interrupcdo do tratamento
justificada pelo trabalho de Ana que a impedia de levar Marcos ao CAPSi.

A partir da oportunidade de receber este caso numa instituicdo de saide mental,
pudemos nos questionar sobre o que leva uma institui¢do de educacdo a solicitar um
Guarda Municipal para uma crianca, chamé-la de psicopata e temer sua presenca na
escola. Que pedido era aquele de um medicamento para acalmar o “surto de um
psicopata”? Que demanda era aquela feita a saide mental?

Nossa discussao traz como questdo o lugar em que a crianca estd identificada a
partir da demanda de tratamento que € apresentada ao servico de satide mental.
“Psicopatia, TDAH, TODI, TGD, TEA...”, sdo siglas cada vez mais comuns no discurso
médico-pedagdgico sobre a crianga. Para cada um desses transtornos, existe uma
terapéutica complementar, seja oferecida pela industria farmacé€utica, pela psicologia,
pela psicopedagogia... Enfim, um cardapio de opcdes que, sem entrar no mérito de sua
eficacia, sdo oferecidas como tratamentos normativos da expressido subjetiva de uma
pessoa. Essa € uma questdo, e diz respeito a medicalizagdo da infancia, quando até
mesmo a brincadeira ganha estatus terapia.

Assim, verificamos, na contemporaneidade, discursos que aspiram a se somar,
para sustentar a proposta de um saber completo sobre a crianga. Interpretamos a
demanda da escola a institui¢ao de saide mental, como uma tentativa de escamotear seu
horror de cair do lugar do mestre e, em consequéncia disso, demandar a outro campo
tedrico um saber complementar, numa tentativa va de defender-se de sua angustia
através do controle das expressdes do sujeito, que, nesse caso, € a crianga.

Ainda, no que diz respeito a relagdo do adulto com a crianga, Freud fala desse
lugar ideal por ela ocupado no narcisismo dos pais — ela é a mais bonita, mais esperta,

mais perfeita. Enfim, o amor dos pais pelo filho revela seu proprio narcisismo infantil. E
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Freud ainda que em ‘“Algumas reflexdes sobre a psicologia do escolar” (1914),
aproxima pais e professores em sua funcdo edipica para a crianga. Em contrapartida,
também para os professores, em geral, a crianca reflete seu narcisismo e deve ser
perfeita em sua versao de aluno.

Mas, o que vem a ser a crianca escolar? Talvez seja aquela que deva nao s6
satisfazer ao discurso da institui¢do escolar, mas também corresponder as expectativas
narcisicas do adulto/professor. Em outras palavras, existe um lugar com o qual uma
institui¢do se identifica (S2) e dali faz demandas ao outro (a), construindo assim, um
ideal a ser perseguido ($), como no discurso universitario.

A Pedagogia enquanto ciéncia da educacao, referida ao pensamento cartesiano, e
muito influenciada pela teoria cognitiva, tomard a crianca como sujeito da razdo, da
cognicdo. Individuo a ser moldado no sentido de imprimir-lhe, pela aprendizagem,
comportamentos socialmente bem aceitos. Lemos isso como uma tentativa de
pedagogizar as pulsdes, o que inevitavelmente esbarra em uma impossibilidade.

Assim, fica ainda como questdo o modo como o educador pode acolher a
diferenca, que parece comparecer nos termos do que Freud trata como “o estranho”,
expressdao que da titulo ao seu texto “O estranho” (FREUD, 1919). O estranho estaria
relacionado aquilo “que € assustador, com o que causa medo e horror” (FREUD, 1919:
275-76), mas que, a0 mesmo tempo, € familiar. Neste sentido, faz referéncia ao que
retorna do recalcado para o adulto, no encontro com a crianga. Esta, com seu narcisismo
infantil, quando as pulsdes sexuais e as pulsdes do eu funcionam em unissono (FREUD,
1914:109), expressa sua dificuldade em ter suas satisfacdes frustradas. Dificuldade essa

ja vivida pelo adulto e reeditada pela crianca neste encontro.

[...] se a teoria psicanalitica estd certa ao sustentar que todo afeto pertencente
a um impulso emocional, qualquer que seja a sua espécie, transforma-se, se
reprimido, em ansiedade, entdo, entre os exemplos de coisas assustadoras,
deve haver uma categoria em que o elemento que amedronta pode mostrar-se
ser algo reprimido que retorna. (FREUD, 1919: 300).

Em seu artigo “Sobre o narcisismo; uma introdu¢do” (1914), Freud discute o
narcisismo do adulto considerando o processo de recalque pelo inevitdvel conflito entre
a libido do eu e a libido objetal. Ou seja, Freud fala aqui do recalque como condicao de
possibilidade para que o sujeito possa estar no lago social, pois parece que a libido

objetal tem a ver com o sacrificio de uma parte da libido do eu.
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O narcisismo do individuo surge deslocado em dire¢@o a esse novo eu ideal,
o qual, como eu infantil, se acha possuido de toda perfei¢do de valor. Como
acontece sempre que a libido estd envolvida, mais uma vez aqui o homem se
mostra incapaz de abrir mdo de uma satisfacdo que outrora desfrutou. Ele ndo
estd disposto a renunciar as a perfei¢do narcisista da infancia; e quando, ao
crescer, se v€ perturbado pela admoestacdo de terceiros e pelo despertar de
seu proprio julgamento critico, de modo a ndo mais poder reter aquela
perfeicdo, procura recuperd-la sob a nova forma de um eu ideal. O que ele
projeta diante de si como sendo seu ideal € o substituto do narcisismo perdido
de sua infincia no qual ele era o seu préprio ideal. (p. 111)

Dessa forma, e por hora concluindo, Marcos nos dd indicios de que com seu
sintoma, provocou no Outro o encontro com seu proprio mal-estar. Assim, ouvimos a
demanda da escola como um pedido de escuta as suas proprias questdes. E importante
poder separar aqui o que diz respeito a Marcos do que diz respeito ao adulto que faz a
demanda de tratamento para a crianca e, finalmente, o que é da ordem da légica da
institui¢do de educagdo. Entdo, € a partir da ética da psicanélise que o CAPSi orienta-
se, tomando a clinica em sua radicalidade da escuta ao sujeito e dispondo-se a ouvir os
discursos sobre a crianca a fim de fazer circular os discursos que compdem o lago

social.
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Consideracoes Finais

Partimos da experiéncia clinica com criangas acompanhadas por uma instituicdo
de saude mental — CAPSi — para nos interrogar sobre o tema da infincia no campo
discursivo da cultura. Isso nos conduziu em uma pesquisa que pretendeu articular a
posicdo do adulto em relacdo a crianca. Orientados por esse fio condutor perseguimos
inicialmente o modo como o significante infancia, como lugar social da crianca, fez
entrada no discurso comum, e, para tanto, nos servimos de um recorte da emblematica
pesquisa de Phellipe Aries, em A histéria social da crianga e da familia (1973) para nos
orientar na discussao sobre os diversos aspectos da infancia ao longo da histéria. Se é
nos intervalos do discurso que o sujeito habita (cf. LACAN, 1969-70), nossa questio
era, entdo, investigar o modo como o significante crianca habitou o discurso até a
contemporaneidade e discutir a heranca desse discurso para a politica e a clinica da
satide mental.

O primeiro movimento foi, entdo, o de interpretar a perspectiva de nossa posi¢ao
frente ao tema, ou seja: de que lugar me colocaria para interpretar o tema em questao? A
proposta, entdo, era posicionar-me como uma psicanalista em formagao que no servico
publico atua em uma institui¢do de saide mental que se articula com a instituicdo de
educagdo. Esta nos parece ser a posicdo mais fiel tanto com a clinica psicanalitica
quanto com a politica de saide mental. A instituicdo publica de saide comporta uma
gama de profissionais oriundos de diferentes concepcdes éticas na clinica, sendo a
politica o dnico elo entre os profissionais. Esta parte da pesquisa destinou-se, entdo, a
abordar os diferentes discursos sobre a infancia e seus efeitos para o modo de
acolhimento a crianga na cultura.  Seja como “adulto em miniatura”, “anjo” ou
“futuro da civilizagdao”, podemos dizer que em todas essas acep¢des a crianca
comparece no discurso como fora do sexual.

A psicandlise faz sua entrada no discurso sobre a crianga, operando uma radical
diferenca em relacdo a tudo o que anteriormente se propunha, sendo a principal questao
o reconhecimento da sexualidade infantil. O conceito de infincia nesta perspectiva se
separa do conceito de infantil: o primeiro qualificando uma etapa da vida; enquanto o
segundo dilui a questdo do tempo cronoldgico, pois, trata-se do proprio sexual. Nesta
sessdo importou-nos levantar a sustentacdo freudiana da crianga como sujeito investido
de sexualidade, o que se confirmou com a clinica realizada com O Pequeno Hans

(FREUD, 1909), conforme acompanhamos. A clinica de Hans facultou a Freud, ainda, a
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possibilidade de questionar os métodos educacionais de sua época, mas nos convoca a
repensar a educacio tomada como transmissdo da cultura em nosso tempo.

De posse dessa discussdo, abordamos o campo discursivo da saide mental, como
uma légica do cuidado onde o sujeito se insere a partir de diferentes modelos
institucionais, o que implica em discursos diferentes e até mesmo divergentes.
Tomamos o discurso do analista como referéncia para nos orientar na rede intersetorial
de cuidado por entendermos este como o tnico discurso em condi¢des de promover a
circulagdo dos demais discursos — discurso do mestre, discurso da histérica e discurso
da universidade — com que uma instituicao pode lidar.

Esta pesquisa foi orientada por uma questido sobre a ética do cuidado o que se
precipitou pelo modo como os pacientes de um CAPSi eram encaminhados ao servigo.
O caso Marcos, nos acordou para o extremo a que se pode chegar frente ao nao saber
sobre a crianga. A qual, ao invés de ser protegida pelo adulto, tornou-se, ao contrario,
ameacadora a instituicdo de educagdo. O titulo dessa pesquisa remonta exatamente a
esse mal-estar atualizado no encontro do adulto com a crian¢a — “Do infantil a0 mal-
estar” é uma sentenca que escande o tempo cronoldgico e traz para a boca da cena o
sujeito em seus desencontros com o Outro.

Chegando ao fim dessa pesquisa, gostariamos de retomar a questio da
importancia da psicandlise na contemporaneidade. Em Por que a psicandlise?,
Roudinesco (2000) apresenta uma rica discussdo sobre a resisténcia a psicandlise,
atualizada a cada momento da cultura e em funcdo dos mecanismos discursivos
vigentes: ciéncia, Igreja, Educacdo. O sexual, pedra angular das constru¢des freudianas
sobre o psiquismo, parece ser ele proprio motivo de tantas dissensdes, no sentido de que
aquilo que o sujeito pretende € justamente ndo se haver com sua divisdo, presenca do
sexual no humano. Neste sentido, o sintoma para a psicandlise nao remete a uma doenca
a ser curada, mas a expressao do modo como o sujeito se relaciona com o Outro e, por
1sso, a mudanca de posicdo frente ao sintoma vai sempre passar pelo sujeito. Nas
palavras de Roudinesco: “os sintomas niao remetem a uma unica doenga e esta ndo é
exatamente uma doenga (no sentido sintomatico), mas um estado. Por isso, a cura ndo é
outra coisa sendo uma transformacao existencial do sujeito.” (2000:48).

“Wo Es War , soll Ich Werden”(FREUD, 1923:19), € a frase freudiana que Lacan
traduziu como “la onde isso estava, 14, como sujeito, devo [eu] advir.” (LACAN, 1965-
66:878). Se a psicandlise s6 foi possivel devido a Descartes com sua formulagao sobre o

sujel 1éncia: SO, Xisto”, ue esta jogo, dess , €
eito da ciéncia: “penso, logo existo”, o que estd em jogo, desse modo, € onde o
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pensamento racional escapa a educagdo. Isso abriu caminho para o reconhecimento da
loucura por Pinel, como desvio das paixdes, onde a possibilidade de tratamento do
louco € lida através de um resto de sanidade na loucura. Assim, foi preciso que
houvesse um sujeito da razdo para que a psicandlise pudesse subverté-lo: “Depois desse
penso que, ao supor-se a si mesmo, [...] tivemos que dar um passo, que € o inconsciente
[...]. O suyjeito ndo € aquele que pensa.” (LACAN, 1972-73: 33). O que Lacan vem
reiterar com Freud, é que o sujeito é descentrado da razdo, sendo ele o préprio
inconsciente em causa. Por isso o préprio Freud destaca que a resisténcia a psicandlise
ndo € intelectual, ao contrdrio, participa do préprio sintoma. Denegar o fato mesmo de
que o homem ¢é atravessado por seu desejo inconsciente e goza disso, parece ser esse o
projeto contemporaneo com a medicaliza¢do da vida, apontado por Roudinesco (2000).
Denegar que a insatisfacao é propria a constitui¢ao subjetiva e, portanto, impossivel sua
“cura”, parece ser a aposta moderna para tentar dissimular a angustia de existir. Tém
origem nessa posi¢ao frente a subjetividade os discursos que investem em transformar o
sujeito em individuo, onde seus afetos sdo lidos como expressdes de disfuncdes
organicas. Esse ndo parece ser o sujeito depreendido do cogito cartesiano, mas pura
miragem do Frankenstein moderno, cuja proposta é transformar o sujeito segundo a
expectativa do outro. A crianca, conforme acompanhamos ao longo desse estudo, serve
a fantasia do adulto, como objeto a ser moldado. A clinica com criancas nos ensina
sobre esta articulagdo do sujeito ao campo do o Outro, como condi¢do necessdria para
que o sujeito faga sua entrada para o mundo, pelo discurso do Outro. Agitadas, paradas,
com dificuldades escolares, as criangas tornaram-se, no mundo contemporaneo, objeto
a ser explicado por especialistas. Na dobra desse fendmeno contemporaneo, o que se
desvela, entdo, € o enigma constitutivo do encontro com o Outro, ainda que a crianca
seja o proprio filho. Considerando as indicagdes freudianas sobre a fantasia edipica em
“Sobre o narcisismo: uma introducao” (FREUD, 1914), a crianca cumula as fantasias
narcisicas de seus pais e seu modo de se relacionar com esse filho demonstra seu
préprio narcisismo abandonado em prol do encontro com o Outro da cultura. Para esses
pais, a crianca deve ser a imagem e semelhanga de seu ideal do eu. No entanto, o filho
da realidade se afasta da fantasia idealizada, e, neste sentido, um luto pelo ideal precisa
ser feito para que a crianga da realidade tenha lugar no Outro parental. Muitas vezes,
essa dificuldade de se haver com a crianga filho/aluno da realidade precipita o sujeito ao

pedido de tratamento para uma crianga. Esta pode apresentar questdes, mas nesta
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perspectiva, é necessario separar o que € do campo da crianca do que sdo as questdes do
adulto.

Entendemos o lugar de um profissional orientado pela psicandlise numa
instituicdo de saide como sendo um instrumento para sustentar o discurso da
psicandlise como operador da ética do desejo. Para tanto, e concluindo, continuamos a
aprender com cada sujeito que se apresenta a nés com sua demanda de tratamento e nos

colocamos a escuta-lo.
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