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“‘Mas fala comigo, titia. Estou com medo!’

‘Por que? De que adianta isso? Tu nem estas me vendo’.
[...] ‘Se alguém fala, fica mais claro.’”

(FREUD, 1916-17)



RESUMO

ANDRADE, F. W. Correia de. Brilhando através das nuvens negras: Ha subjetividade na
linguagem da “crianca autista”? 2005. 421 f. Tese (Doutorado) — Doutorado em Psicologia
Cognitiva, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2005.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar se as peculiaridades na/com a fala da “crianga autista”
e as mudangas qualitativas advindas neste campo lingiliistico poderiam refletir uma particular
posicdo subjetiva (e possiveis alteracdes nesta posicdo) frente ao campo do “Outro”. A
psicandlise de linha francesa e a lingiiistica estrutural (mais particularmente, a teoria estrutural
sobre o processo de aquisi¢do de linguagem de Cldudia Lemos) foram os referenciais teoricos
adotados, revelando que, neste estudo, foi contemplada a articulagdo, ao mesmo tempo, de lingua
e sujeito. Para tal, foi realizado um “estudo de caso” de uma crianga diagnosticada como autista,
em distintas situagdes de interagdo com diferentes interlocutores que puderam lhe servir (ou nao)
de “Outro”. A analise dos dados de carater qualitativo foi dividida em duas partes: 1) construgdo
do lugar subjetivo que a crianga ¢ colocada nos contextos familiar e de tratamento; e 2) captagao
das posicdes subjetivas assumidas pela crianca frente ao “Outro” (instanciacdo da lingua).
Tomando a repeticio da fala do outro como elemento de referéncia, foram detectadas quatro
amplas posturas da crianca frente aos interlocutores (auséncia de interlocugdo, interlocugdo
ecolalica, interlocug¢do ndo ecolalica e ruptura de interlocucao) que revelavam diferentes posicoes
subjetivas da crianca em relacdo a lingua. Estas posi¢des subjetivas oscilavam constantemente de
uma radical impossibilidade a uma efetiva possibilidade de dependéncia da crianca a fala do
outro, retratando, em determinados momentos, a submissdo da crianga ao funcionamento
estrutural da lingua, em termos do processo metonimico. Por sua vez, tomando o erro
imprevisivel como outro elemento de referéncia, foi possivel detectar um “efeito de enigma”
provocado nos interlocutores, por algumas produ¢des estranhas da crianca, que poderia expressar
o movimento de retorno de algo neles, relativo ao funcionamento metonimico e metaforico da
lingua, que ja estaria em transito na propria crianca, embora ainda em estado rudimentar.
Conclui-se que esta oscilagdo constante de posicdes subjetivas da crianca frente a lingua reflete
modificagdes, embora ndo radicais, na estrutura psiquica, viabilizando novos arranjos subjetivos,
em analogia aos movimentos de um caleidoscopio. Desta forma, a crianga avanga na questdo da
subjetividade, apresentando certas possibilidades de manobras subjetivas.

Palavras-chave: linguagem, autismo e estrutura psiquica.



ABSTRACT

ANDRADE, F. W. Correia de. Shining through the black clouds: There is subjectivity in the
“autism child’s” language? 2005. 421 f. Tese (Doutorado) — Doutorado em Psicologia
Cognitiva, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2005.

2

This research had as objective to analyze if the “autism child’s” talk particularities and qualify
changes in this linguistic area could reflect in a single subjective position (and possible changes
in this position) face to the “Other” area. The French line psychoanalysis and the structural
linguistic (specifically, the structural theory about the language obtains process of Claudia
Lemos) were the adopted theory referencials, showing in this study that the language and subject
articulation was completed at the same time. For this, a diagnosed autistic child’s case study was
realized, in different interaction situations with different people who served (or not) as the
“Other”. The qualify characters statements analysis was divided into two parts: 1) the subjective
place construction where the children is placed in the treatment and familiar contexts; 2) the
subjective positions catch assumed by the child face to the “Other” (language instance). Taking
the other speaking repetition as a reference element, four children’s large positions face to the
others were detected (interspaced miss, echolalia interspaced, and nonecholalic interspaced and
broken interspaced) that shows different child’s subjective positions related to the language.
These subjective positions often differentiate a strong impossibility to a child’s effective
dependence possibility from the child to the other speak, showing at some moments, the child’s
submission to the structural language work, in metonymic process terms. By the way, taking the
unpredictable mistake as an other reference element was possible to detect an “enigmatic effect”
provoked in the interspaced, by some strange child’s productions that could express the return
movement of something on them, related to the language metonymic and metaphoric works,
which would already be on child’s transit, even still in a rude stage. Conclude that this child’s
subjective positions often differentiation to the language reflect changing, by the way not strong
in the psycho structure, permitting new subjective arranges in analogy to the kaleidoscopic
movements. In this way, the child advance in subjectivity question, showing some subjective
movements possibilities.

Key-words: language, autism and psycho structure.
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1. INTRODUCAO

Aonde vou? Nao sei.
Sao meus desejos que andam?
(BORGES, 2005)

O encontro com a infancia ¢ sempre surpreendente, 8 medida que esse momento de vida
se mostra como um campo fecundo de observacio dos processos de constituicio da
subjetividade desde o seu nascedouro. Entretanto, o contato com uma crianga que possui uma
falha na estruturagdo subjetiva de natureza autista, apresentando, em decorréncia disto, severos
transtornos nas diversas areas do desenvolvimento, provoca estranheza. Imediatamente diante
deste descompasso evolutivo surgem indagacdes: O que lhe aconteceu? O que ndo ocorreu
devidamente?

A atividade clinica com “criancas autistas'”, iniciada ha quinze anos pela autora desse
estudo, enquanto psicéloga em instituigio particular® e hospital publico’, aponta para o fato de
que essas criangas invariavelmente apresentam uma relacio peculiar com a linguagem. Esta
“revelacdo clinica” pde em destaque este campo de investigagdo, justificando a relevancia de um
estudo sistematico em torno das particularidades do fendomeno lingiiistico nestas criangas.

Com objetivo de explicitar melhor esta revelagdo clinica, vale a pena retratar alguns fatos

clinicos da referida experiéncia. No inicio da intervengdo terapéutica com tais criangas, o

' A expressio “crianca autista” ndo deve permitir o apagamento da dimensdo de crianga em detrimento a4 dimensio
da patologia e, nem tampouco, usurpar aquilo que a clinica constantemente nos ensina: tomar sempre cada caso
como singular. Além disso, essa expressao ¢ imprecisa, ja que pode representar uma defini¢do de estrutura psiquica
que ainda ndo necessariamente estaria decidida.

? Centro de Pesquisa em Psicanalise ¢ Linguagem do Recife (CPPL) — instituigio privada que atende criangas de
diferentes idades que apresentam disturbios precoces da personalidade (psicose, autismo e outras patologias) — no
periodo de 1989 a 1995.

* Centro Médico Psicopedagogico Infantil (CEMPI) — originariamente, um servigo da Secretaria de Satide do estado
de Pernambuco, funcionando no modelo de Hospital-Dia e, recentemente, apds o processo de municipalizagdo
(Dez/2003), um servigo da Prefeitura da cidade do Recife, adquirindo o modelo de CAPS infantil, especializado no
atendimento de criangas portadoras de “transtornos invasivos do desenvolvimento” (autismo e psicose infantil) —
desde 1993 até os dias atuais.
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elemento inusitado se localizava no fato delas se manterem numa condig¢@o de (im)possibilidade
de estabelecer contato que se manifestava numa reacao de afastamento ou de refugio em algum
canto da sala; ou numa aproximacgao extrema, “usurpando” o corpo do outro, expressando uma
intimidade ndo compartilhada, indo de encontro a qualquer concep¢do de que o ser humano é&,
inerentemente, um ser social.

Este fato clinico era acrescido de um outro, de similar estranheza, relativo a peculiaridade
na/com a fala dessas criangas. Algumas delas pareciam conseguir (sobre)viver sem nenhuma
implicacdo com o circuito da linguagem, ndo emitindo, inclusive, nenhum som, mesmo quando
choravam: um siléncio absoluto, uma reinante mudez, um corpo que nao fazia questdo de se
pronunciar.

Por sua vez, outras criangas conseguiam emitir algumas palavras e frases, mas,
incrivelmente, ndo tinham um claro enderegamento ao outro, constituindo-se, como analogia,
numa carta sem remetente e nem destino certo. Entretanto, havia outras que conseguiam se dirigir
a alguém, embora através de “‘palavras-chave” e “frases-feitas” (fala sintagmatica) e de
reprodugdes da fala do outro (ecolalia imediata e diferida) como se ndo pudessem arriscar,
minimamente, a falar em nome proprio com uma singular construcao lingiiistica.

De outra forma, algumas ja comegavam a se expor pelas trilhas ardilosas da linguagem,
suplantando o “direito de ficarem caladas”, mesmo que ainda ndo pudessem arcar com o preco de
um “delito” de fala, ja& que “tudo o que dissessem poderia ser revertido contra elas mesmas”.
Assim, ‘“agarravam-se” desesperadamente ao sentido literal das palavras, como se ndo
suportassem se langar nas novas produgdes de sentido que uma cadeia significante,
indubitavelmente, comportaria.

E, mais ainda, para retratar toda a riqueza da clinica, existiam aquelas que falavam

ininterruptamente, pulando de um assunto para o outro, sem estabelecer elos entre os mesmos,
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como se nao tivessem um fio condutor que auxiliasse a sua conducdo no “labirinto” da
linguagem.

Viérias outras situacdes poderiam ser descritas, além destas, que causariam, com certeza,
desconcerto em qualquer um que tivesse a oportunidade de se defrontar com tal experiéncia.
Todos estes fatos lingiiisticos iam de encontro ao que, normalmente, entende-se por linguagem
humana. Aqui vale a redundancia, porque apesar de se constituirem seres humanos, estas
criancas nao falavam enquanto um representante de tal espécie, ou seja, ndo se tornavam
“sujeitos falantes”. Entdo, como deveria ser entendida esta singularidade de sua “fala*”?

Para compreender tais fatos lingiiisticos, tomando como referéncia os ensinamentos da
psicandlise e da lingiiistica estrutural, € possivel dizer que o autismo se refere a um fracasso da
linguagem enquanto operagdo de causag¢dao do sujeito, bem como um fracasso da linguagem
enquanto principio de lago social.

Dito de outra forma, o autismo “se assenta sob a forma da entrada do bebé no mundo da
linguagem”, ou seja, sob “a particularidade da sua posi¢do em relacdo ao campo do Outro”
(LOPES, 1995, p. 06). Nesta mesma linha de raciocinio, ¢ ainda possivel afirmar que “a crianca
autista ndo habita nem o seu corpo nem a sua linguagem, ela ndo pode se apropriar nem de um
nem de outro, dai esse sentimento de mortificagdo que dela demanda” (CORDIE, 1996, p. 169).

Desta forma, recorrendo-se a uma analogia, tem-se que:

* £ importante esclarecer o que quer dizer “fala”. Assim, com este intuito, Leite (1999, p. 82) afirma que “é preciso
distinguir significante ¢ fala: se o significante é o material da linguagem no qual o bebé esta imerso desde antes de
seu nascimento, a fala € o que atinge o corpo pela voz e pelo olhar”. Ao se referir ao autismo, esta autora continua
(1999, p. 83), “quando dizemos que o autista ndo fala ‘como tal’, é porque distinguimos a fenomenologia da falaggo
de uma posi¢ao subjetiva que implica o exercicio da fun¢do da fala, na qual o seu ser de gozo encontra-se alienado
aos significantes do Outro”. Assim, ela coloca que a posi¢do subjetiva do autista é de recusa em alienar-se aos
significantes do Outro, ndo podendo usufruir de uma inscrigdo, deste nivel, no corpo, retratando um estado de puro
ser. E complementa: “entretanto, ainda € necessario dar conta das diferentes produgdes linguajeiras produzidas pelos
autistas e de suas funcdes, especificamente no que denotam a especificidade da relacdo ao Outro ai implicada, como
¢ o caso da ecolalia, por exemplo. Por que algumas criangas autistas apenas repetem as falas do Outro? Qual o
estatuto da fala nessa situa¢ao?”
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[...] para a crianga autista, a linguagem nao ganhou corpo — como se diz, de uma
planta, que ela ganha raizes -, e sO existe, no melhor dos casos, em estado de
ecolalia direta ou diferida, sem a menor implica¢do subjetiva. (KAUFMANN,
1996, p. 56)

Com o passar dos anos, atuando clinicamente com o respaldo nestes ensinamentos
teoricos, o que antes era visto como estranho, adquiria, inevitavelmente, aos poucos, uma
conotacio de familiaridade. O dia-a-dia da clinica amortecia os efeitos desconcertantes do
inicio desta atividade. Paralelamente, (des)cobria que o contato com as criangas, mesmo a sua
revelia, se estabelecia, isto €, apesar da sua recusa ao contato, o lago afetivo, nas entrelinhas,
ocorria. Com as suas singulares reacdes, cada crianga era conhecida por cada terapeuta e, da
mesma forma, o inverso se mostrava verdadeiro.

No entanto, dando prosseguimento a atividade clinica, a autora “entorpecida” pela tal
familiaridade, ao se deparar com a ruptura abrupta em algumas criangas daquela habitual
singularidade na “fala” (apresentando-se em alguns momentos como “‘autores” de suas producdes
lingiiisticas, dirigindo-se, inclusive, a alguém), o elemento inusitado novamente surgia, s6 que,
neste momento, pelo avesso. Portanto, a estranheza emergia, agora, em decorréncia da saida de
certas criangas da sua condi¢do inicial de (im)possibilidade de falar para a condi¢do de “sujeito
falante”.

Durante esses quinze anos de clinica, foi possivel (e ainda pode-se) acompanhar avangos
significativos no campo da linguagem, em algumas dessas criangas, que ndo necessariamente
contemplavam um modelo “desenvolvimentista”, pautado numa no¢do de tempo cronologico,
onde um “estagio” posterior (mais avancado) ultrapassa o anterior (menos avancado), sendo este
inquestionavelmente o alicerce daquele, retratando uma seqiiéncia evolutiva linear. De uma
forma geral, inclusive, as graves psicopatologias infantis pdem “em cheque” esta visdo

desenvolvimentista, sendo mais comum se deparar com movimentos de idas e vindas,
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ziguezagues, saltos, omissodes, definitivas interrupgdes e, até mesmo, construgao de “atalhos” no
curso da vida.

Reforcando a impossibilidade de abordar o fenomeno lingliistico a partir de uma
perspectiva “desenvolvimentista”, embora trabalhando com a aquisi¢do de linguagem em
criangas que nao apresentam patologias, De Lemos (1999, p. 02) expressa que “os mais atentos
em descrever a fala da crianga no intuito de identificar estagios do desenvolvimento ou posi¢ao
de conhecimento tém tido que encarar a impossibilidade de dar conta da linguagem como tal”.
Desta maneira, concebeu o processo de aquisi¢do da linguagem como decorrente de mudangas
estruturais da posi¢ao da crianca em relagao a lingua.

Na tentativa de elaborar como esses “avangos” na linguagem ocorreram (e continuam a
ocorrer) em certas ‘“‘criancas autistas”, sob a escuta e o olhar da propria autora desse estudo -
tendo a mesma, até entdo, participado “transferencialmente” deste processo enquanto terapeuta -
¢ que esta, agora, se implica neste trabalho académico numa outra condicao: investigadora da
linguagem.

Assim, seguindo esta linha de raciocinio, pretender-se-4, mais especificamente, nessa

pesquisa, investigar os seguintes objetivos:

1) Analisar se as peculiaridades na/com a fala da crianca autista refletem, sobretudo, uma
particular posicao subjetiva em que se encontra em relagdo ao campo do “Outro”;
2) Verificar, conseqiientemente, se as mudangas qualitativas advindas neste campo

lingiiistico poderiam expressar alteragdes em relagdo a inicial posi¢do subjetiva.

Tentando delimitar os objetivos deste estudo expostos acima, ¢ importante frisar que,

neste contexto tedrico, onde tanto a concepcao de autismo quanto o processo de aquisicdo da
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linguagem sao tomados do ponto de vista estrutural, afastando qualquer consideragdo pela via do
desenvolvimento, ndo faz sentido falar em “momentos evolutivos” da “fala” destas criangas,
posto que esta expressao retrata uma visao desenvolvimentista.

Deste modo, a constituicao subjetiva e o fendmeno lingiiistico devem ser abordados numa
perspectiva estruturalista (da psicanalise de linha francesa e da lingiiistica estrutural), que se
fundamenta nos seguintes postulados: 1) Quando alguém fala, o faz de alguma posicao subjetiva
(“topos”) relativa a estruturacdo psiquica; 2) Esta posicdo subjetiva ¢ dimensionada
constantemente na relagdo com o “Outro, visto que é neste “universo simbélico” que o sujeito
se constitui; 3) A fala é sempre enderecada ao “Outro” em resposta a natureza de sua convocagao.
Por conseguinte, neste cenario estruturalista da constituicdo subjetiva e da aquisicao de
linguagem, privilegia-se a relagdo do sujeito com o campo do “Outro”, isto é, as mudangas
estruturais da posi¢ao do sujeito em relacdo a lingua.

Para retratar toda a trama de relagdes envolvida nesta perspectiva estruturalista, tem-se
que toda fala s6 pode ser tomada no campo da demanda se for escutada como tal pelo “Outro”
que se coloca no lugar de enderegamento, implicando-se também, assim, neste enunciado que
escuta (JERUSALINSKY, 1999). Por exemplo, se fulano solta ao vento: “Senhor, afasta de mim
este calice” e sicrano, que esta ao seu lado, responde: “O que eu tenho com isso?”, este
simplesmente tomou no circuito da demanda a fala daquele.

Mais ainda, ¢ importante que o “Outro” tome o enunciado deste alguém (mesmo que se
trate de produgdes desconcertantes, incompletas e defeituosas), atestando-o enquanto mensagem,

dando abertura para que este alguém se reconhega e se implique naquilo que ele proprio emitiu

> 0 Outro é 0 “parceiro simbolico” que viabiliza as duas operagdes de causagdo do sujeito: 1) alienagdo — onde o
sujeito d4 um primeiro passo no campo pré-existente do “Outro” (tesouro dos significantes), servindo-se dos
significantes que ele lhe oferta, encontrando-se e realizando-se exatamente ai; e 2) separacdo — onde o sujeito
caminha um pouco mais, tendo uma vontade de saber o que ele é para além daquilo que o “Outro” (Outro barrado)
possa lhe dizer, descobrindo que ndo pode ser totalmente representado ai, sendo com uma parte perdida (SOLER,
1997).



16

(GOMES; RIBEIRO, 1999). Entretanto, vale ressaltar que, embora o “Outro” atribua um sentido
especifico a mensagem ouvida (visto que isto € preciso para que se estabeleca a comunicacao), ¢
imprescindivel que sempre permanega nele o principio da duvida em relagdo a aquilo que ele
interpretou, mantendo tal interpretacio apenas na condi¢do de hipotese’ (JERUSALINSKY,
1999).

Partindo destes principios basicos, portanto, concebe-se que a simples emergéncia de
“momentos” em que a crianga se torna “autor” de sua “fala” ndo garantira, necessariamente, que
eles passardo a predominar no campo lingiiistico da mesma (tendo um carater de permanéncia),
preparando inevitavelmente o terreno para um cendrio lingiliistico mais evoluido (visao de
estagios evolutivos). A emergéncia desses “momentos” (tendo, apenas, a conotacdo evanescente)
deve ser entendida enquanto novos “arranjos” da estrutura subjetiva (que redimensionam novas
posi¢des subjetivas), dinamizados a partir das situagdes de interagdo’ com o “Outro” numa
analogia com os movimentos de um caleidoscopio®.

Em suma, nesta perspectiva estruturalista, as peculiaridades na/com a fala da crianca
autista e as possiveis mudancas qualitativas advindas neste campo lingliistico, devem ser

analisadas a luz da sua posicio subjetiva (e de suas provaveis alteracdes nesta posicao inicial)

% Este cenario estruturalista descortina uma série de questdes: Sera que as pessoas que ouvem os autistas, quando
estes emitem algum enunciado, interpretam tal enunciado como algo digno de mensagem? Essas pessoas sdo capazes
de se implicar no que ouvem? Serd, inclusive, que sdo capazes de atribuir outros sentidos a algo que, aparentemente,
j& comporta um sentido?

7 Vale ressaltar que a expressdo “situacdo de interagio” foi escolhida em detrimento da expressio “relagdo
intersubjetiva”, porque Lacan criticou a relagdo puramente intersubjetiva entre “olhante” (que olha) e “olhado”,
enquanto uma relag@o de carater simétrico. Ele assinalou uma relagdo de natureza radicalmente dissimétrica e impar,
onde o infans ndo apenas ¢ confrontado com os seus pais enquanto “outro” (semelhante), mas também enquanto
“Outro” (LASNIK-PENOT, 1991).

8 Caleidoscépio é um “tubo como o de um 6culo, dentro do qual, e em todo o seu comprimento, estdo duas ou trés
laminas de espelho inclinadas de modo que formam um tridngulo, e fechado numa das extremidades por dois vidros
brancos redondos com um pequeno intervalo entre si que se enche de pequenos objetos de diversas cores, tais como
fragmentos de vidro, micangas, papelinhos, bocadinhos de renda, etc. Estes objetos, refletindo-se nos espelhos,
produzem, em virtude do movimento rotatdrio que se imprime ao 6culo, uma caprichosa infinidade de desenhos
regulares e muito agradaveis a vista, que podem ter utilidade na indastria” (AULETE, 1964, p. 793)
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em relacio ao campo do “Outro’. Sendo assim, este caminho de investigagio encontra
sustentagcdo na atividade clinica e em alguns suportes tedricos, os quais serdo delineados, com
maior detalhe, nos capitulos posteriores desta tese.

Entretanto, vale a pena, ja neste momento de INTRODUCAO da referida tese, fornecer
uma visao geral do que sera abordado em cada uma das partes do capitulo seguinte, em termos
desses suportes teoricos, tentando delimitar aqueles que melhor se “ajustaram” aos objetivos
deste estudo.

Desta forma, na primeira parte do segundo capitulo desta tese, intitulada
“CONCEPCOES VIGENTES ACERCA DA LINGUAGEM”, serio discutidas duas
perspectivas divergentes acerca deste tema: linguagem enquanto funcao instrumental (do campo
da psicologia) e linguagem enquanto estrutura (do terreno da lingiiistica estrutural e da
psicanalise da linha francesa). E interessante afirmar, neste momento, que, dentre estas duas
perspectivas divergentes, este estudo fincara raizes na abordagem estruturalista da linguagem que
veicula os seguintes pressupostos:

e Concepcao de sujeito: ndo enquanto aquele que possui controle sobre a linguagem,

mas como aquele que ¢ assujeitado ao funcionamento autonomo do codigo lingiiistico,

ou seja, ¢ efeito da operagao significante, sendo construido na e pela linguagem.

? O autismo se trata de uma posigdo subjetiva (?) de recusa a entrar no campo da demanda e a alienar-se aos
significantes que o “Outro” lhe oferta, ndo ficando o corpo marcado por uma inscri¢do significante, impossibilitando
o nascimento do sujeito (LEITE, 1999). De outra forma, pode até se aderir a significantes, mas a aqueles que ndo
circulam (VORCARO, 1999). Desta forma, pode-se dizer que para o autista, o “Outro” falha na sua fungdo
simbolica, ndo possibilitando que as inscrigdes origindrias atinjam a condi¢do de significantes e, assim, conclui-se
que o “Outro” permanece no estatuto de real (LEITE, 1999). Isto retratado, ¢ possivel entender a reduzida margem
de manobras subjetivas que o autista dispde para se deslocar em relacdo a um “Outro” desta natureza (GOMES;
RIBEIRO, 1999). E serd permitido a esta crianca um passo a mais? Sim. A operacdo clinica consistira, a partir da
instalagdo do “Outro Primordial”, em colocar em funcionamento a operagao significante, através da convocacdo da
mae pelo analista para “significantizar” os restos das marcas originais, fazendo com que as mesmas passem por
diferentes tempos 16gicos até constituirem-se como marcas capazes de produzir o sujeito (KUPFER, 1999).
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Concepcdo de lingua: ndo enquanto um “instrumento” que o sujeito, aos poucos, tera
que se apossar para expressar € comunicar suas idéias, mas enquanto codigo
culturalmente herdado que se impde ao sujeito. Mais ainda, ¢ a ordem lingiiistica que,
paradoxalmente, possibilita a constituicdo de um sujeito falante, mas que também
responde pela sua incompletude.

Concepeao de aquisicao de linguagem: ndo enquanto uma visdo “desenvolvimentista”

que envolve uma sucessdo evolutiva em termos de estdgios, mas enquanto decorrente

de mudangas estruturais na posi¢@o do sujeito em relagdo a lingua.

Na segunda parte do segundo capitulo desta tese, denominada de “CONCEPCOES

VIGENTES ACERCA DO AUTISMO”, serdo apresentadas algumas correntes teodricas ja

existentes acerca deste tema, calcadas nos modelos médico e psicanalitico, a saber: 1) primordiais

concepgdes psiquiatricas; 2) concepgdes neurobioldgicas; e 3) concepgdes psicanaliticas

(contribuigdes das correntes norte-americana, inglesa e francesa). Fazendo-se necessaria uma

tomada de posi¢do, por parte da autora, quanto a estas referéncias tedricas (que, inclusive,

chegam até a serem oponentes), serd selecionada a perspectiva psicanalitica de linha francesa, a

medida que a mesma possui uma maior compatibilidade com a abordagem estruturalista da

linguagem acima referida, que carrega os seguintes postulados:

Concepcdo de sujeito cindido: caracteriza tanto aquele que se denomina “eu” na fala,

possibilitando a dimensdo de autoria do discurso que profere (“eu” — moi), quanto
aquele que irrompe inadvertidamente, através dos atos falhos, esquecimentos,
sintomas, sonhos e chistes, revelando a “verdade” do sujeito do inconsciente (“eu” —
Je). Vale ressaltar que a palavra s6 podera atingir a conotacdo de “ferramenta” de

comunicacdo e pensamento — linguagem enquanto instrumento — apos a estrutura da
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linguagem ter produzido o corte e a dissociacdo na subjetividade — linguagem
enquanto estrutura.

e Concepcao da constituicdo subjetiva: enquanto etapas ldgicas que contemplam a

emergéncia do sujeito em relagdo ao campo do “Outro” (Estadio do Espelho e Edipo)
e ndo enquanto sucessdo evolutiva de estagios que obedece ao ritmo da maturagdo
bioldgica num tempo cronologico.

e Concepcao de autismo: refere-se a uma condig@o psiquica que envolve um “sujeito

delastrado de qualquer subjetividade” (LEITE, 1999), uma situagdo “o mais proximo
de zero de sujeito que ha ai” (JERUSALINSKY, 1999) e uma estrutura “que mais se
subtrai ao efeito fundador da linguagem” (YANKELEVIK, 1994). Também ¢ possivel
dizer que o autismo denota uma posi¢ao “a-subjetiva” na linguagem (KUPFER,
2000); uma posicdo subjetiva de exclusdo em relagdo ao significante
(JERUSALINSKY, 1993) ou uma posi¢do subjetiva fora da dimensdo do discurso
(RODRIGUEZ, 1999). Em decorréncia deste colapso na subjetividade (linguagem
enquanto estrutura), surgem os distarbios peculiares no campo da linguagem
(linguagem enquanto instrumento).

Na terceira parte do segundo capitulo desta tese, intitulado “CONCEPCAO DE
‘ESTRUTURA PSiQUICA’ EM PSICANALISE”, serdo discutidos o processo de constituigdo
subjetiva (e seus percalcos) e as possibilidades de mobilidade da estrutura psiquica, ja que os
objetivos deste estudo descortinam indagagdes desta ordem, tomando como ponto de partida o
“paradigma do estruturalismo” (do campo da lingiiistica estrutural e da antropologia), que

influenciou intimamente a teoria lacaniana na sua releitura da obra freudiana.
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A partir dos alicerces tedricos acima expostos, € prudente antecipar os pontos polémicos

em que os objetivos deste estudo estdo intrinsecamente relacionados e que, conseqiientemente,

deverdo ser delicadamente discutidos neste quarto capitulo de tese. Depois disto, perde-se,

definitivamente, a ingenuidade de que o caminho a ser percorrido seré de facil travessia.

Desta forma, o paradigma do estruturalismo levanta os seguintes pontos de debate:

1.

6.

O autismo se trata de um déficit de estrutura, uma das possibilidades da estrutura
psicotica ou uma estrutura especifica?

Em que “momentos 16gicos” ocorre a estruturagao psiquica de natureza autista?

A sintomatologia autista deve representar a expressao de uma estrutura definitiva ou
ainda momentos de indecisdo estrutural?

Em termos de indecisdo na estrutura, ¢ possivel atestar um processo de mobilidade
estrutural, em decorréncia de uma alteracdo no impasse entre a crianga € o “Outro”?
Até que “periodo” de vida este processo de mobilidade estrutural podera ser ativado?

Qual ¢ a natureza desta mobilidade estrutural?

4

Entretanto, como sugerido por Willemart (1999), poder-se-a “lancar mao” de um outro

paradigma: “estabilidade-instabilidade

19 (do campo da quimica), na tentativa de repensar (no

anular, mas amenizar) o grande impacto do paradigma anterior na teoria lacaniana, dando

abertura para novas formas de conceber a estruturagdo psiquica. Esta nova “lente” tedrica sera

bem-vinda, em se tratando de um campo de conhecimento e de uma clinica permeados de uma

série de impasses, onde se tem ainda muito a se construir.

" E uma contribuigdo de Prigogine (Prémio Nobel de Quimica de 1977), cujo paradigma contempla a organizagdo
do mundo em torno de zonas de estabilidade e de instabilidade e ndo mais em torno da oposi¢do entre o acaso ¢ a
necessidade, sendo as desordens, ruidos e barulhos os fatores propulsores da instabilidade. As “estruturas
dissipativas” ¢ uma construgdo tedrica para explicar a passagem de instabilidade a estabilidade e vice-versa
(WILLEMART, 1999).
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A aceitacdo do paradigma de ‘“estabilidade-instabilidade”, se ndo pde “por terra”
totalmente as molduras classicas das estruturas clinicas (neurose, psicose e perversao) definidas a
partir do paradigma anterior, ¢ capaz de propiciar uma ampliagdo do campo de reflexdo, a partir
dos seguintes questionamentos:

1. Como ¢ possivel compreender a “engrenagem” psiquica do autismo em termos de

zonas de estabilidade e de instabilidade:

a) Enquanto zonas de estabilidade que apresentam certa resisténcia as mudangas?

b) Enquanto zonas de instabilidade que se dissipam para gerar as trés estruturas
classicas (psicose, perversao € neurose) ou, quica, para criar outras, ainda,
desconhecidas?

¢) Enquanto zonas de instabilidade que nunca alcancam uma estabilidade ou, quando
a alcancam, esta ¢ sempre temporaria, podendo ser rompida a qualquer momento?

2. Quais sao os fatores propulsores da instabilidade?

Em suma, neste quarto capitulo da tese, partindo-se do pressuposto de que se nasce apenas
enquanto ser vivo, “ascendendo” a condi¢do de sujeito na relacdo com o campo do “Outro”,
através das encruzilhadas estruturais (Estadio de Espelho e Edipo), serio investigadas as
possibilidades (ou ndo) de emergéncia de novos “arranjos estruturais”, isto €, de assun¢do de
novas posigdes subjetivas pela “crianca autista” em diversas situacdes de interacdo com
diferentes interlocutores que possam lhe servir (ou ndo) de “Outro”, vislumbradas pela analogia
com um caleidoscopio.

Ap6s a finalizagdo dos capitulos de tese relativos a fundamentagao tedrica, adentrar-se-4,
no terceiro capitulo, intitulado METODOLOGIA DA PESQUISA, no qual sera delimitado o
cenario de pesquisa, expondo os procedimentos metodologicos realizados neste estudo para

investigar os objetivos descritos acima.
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Foi selecionado o método de pesquisa denominado “estudo de caso”, tomando para
investigacdo, de uma forma intensiva e aprofundada, uma (1) crianga diagnosticada como autista.
Este estudo envolveu trés momentos distintos: 1) Entrevistas clinicas com a mae com o objetivo
de construir a historia de vida da crianga; 2) Discussdes do caso clinico com a equipe terapéutica
do CEMPI com o intuito de refletir sobre o lugar subjetivo em que a crianga é colocada por cada
um dos profissionais que trabalha diretamente (ou ndo) com ela e sobre alguns aspectos
referentes ao estabelecimento da situagdo analitica em relagdo a esta crianga; ¢ 3) Realizacdo de
filmagens semanais da crianga, em diferentes atividades terapéuticas, durante um periodo de trés
meses, com o objetivo de registrar os processos dialégicos entre a crianga e seus interlocutores
que puderam lhe servir (ou ndo) de “Outro”.

No quarto capitulo desta tese, denominado de “ANALISE DOS DADOS”, serio
contemplados os parametros de analise, bem como a realizagdo da analise propriamente dita das
informacgdes obtidas nesta pesquisa.

Este estudo possui relevancia, a medida que abordara lacunas nesta area especifica do
conhecimento, podendo revelar, de uma forma geral, elementos importantes acerca do que ha de
normalidade e de patologico no terreno da linguagem e, mais particularmente, sobre as produgdes
lingiiisticas da “crianga autista” e suas implicagdes subjetivas, ampliando ou redimensionando o
corpo tedrico ja existente nesta area.

Percorrendo as implicagoes tedricas deste estudo, sera possivel discutir sobre a particular
posicao subjetiva do autista no campo da linguagem, onde embora ele possa ser falado pelas
pessoas, a funcdo da “fala”, nele, ndo se efetiva ou se apresenta radicalmente comprometida. O
acompanhamento das nuances lingiiisticas do quadro clinico autista, nas mais diversas situagdes
de interagdo com o “Outro”, podera fornecer uma rica quantidade de dados, auxiliando assim nas

seguintes reflexdes:
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1. O que significa estar inserido no campo da linguagem, mas, apesar disto, permanecer
a margem do discurso?

2. Como melhor definir o tempo anterior do estddio do espelho, ao qual o autista esta
referendado?

3. Seréa necessdrio reformular e criar novos conceitos psicanaliticos para definir mais
precisamente a falha na constitui¢do psiquica de natureza autista, sendo necessario
para isto, inclusive, recorrer a outros modelos tedricos de outras disciplinas?

4. Seréd possivel repensar a terminologia “crianca autista” no sentido de resguardar a
diferenca entre aquelas que poderdo efetivamente se tornar autistas e aquelas que
“estdo” autistas a espera de um interlocutor que possa redimensionar a sua posi¢ao?

Tais discussdes tedricas repercutirdo enormemente naqueles analistas que realizam a
Clinica do Autismo. Aqui, ¢ pertinente se reportar as palavras de Gorog (apud BERNARDINO,
1999, p. 22) que assinalam a necessidade de pensar e repensar o arsenal tedrico para dar conta
desta especifica clinica: “para a clinica, o que nos interessa ¢ em que os autistas nao sio autistas,
numa clinica que ainda tem muito a inventar”.

Adentrando-se, mais especificamente, nas implicacoes clinicas de um estudo deste porte,
¢ possivel pensar que esta pesquisa possa contribuir para uma reflexdo sobre novos parametros
para o estabelecimento da situagdo analitica, em termos de manejo de transferéncia, formas de
interpretagdo, posi¢cdo do analista e direcdo de cura, que possam favorecer o re-posicionamento
da crianga no discurso parental e, como conseqiiéncia, ela possa se apropriar melhor de sua
palavra. Desta forma, surge uma série de indagagdes que, apesar de nao se constituirem nas
questdes centrais desta pesquisa, ndo podem deixar de ser, aqui, assinaladas:

1. Como a psicanalise — forma de tratamento que utiliza a palavra, enquanto elemento

clinico essencial, numa clinica subjetivada pela transferéncia — pode empreender uma
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direcdo de cura com a “crianca autista”, visto que ela se apresenta impermeavel ao
significante?

2. Como o analista pode escutar e tomar as expressdes lingiiisticas dessas criangas,

embora incompletas e defeituosas, no campo da demanda?

3. De que posicao o analista deve operar para que algo do sujeito possa emergir?

4. Se ndo ha um sujeito ainda constituido no autista, trata-se de perguntar: transferéncia

de quem? Interpretacao do que?

Para concluir esse primeiro capitulo de tese, intitulado “INTRODUCAQ”, n3o se deve
perder de vista que quem corre atrds da elaboragdo do conhecimento - que sé se atinge “a
posteriori” - € 0 tedrico, mas sao sempre as criangas que apontam a dire¢do a ser seguida por ele.
Para usufruir o que elas t€ém para ensinar, o analista deve ‘“destituir-se” de um saber pré-
estabelecido e ndo ter pressa para “colher” e “acolher” a emergéncia do sujeito, aprendendo a

cultivar sempre uma sabia postura de espera.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 - CONCEPCOES VIGENTES ACERCA DA LINGUAGEM

Embora reconhecendo a importancia de um intercdmbio entre varios ramos distintos do
conhecimento para poder se obter uma compreensao mais ampla do fendmeno lingiiistico, sera
empreendida, neste capitulo de tese, apenas uma demarcagdo de uma linha diviséria entre
perspectivas divergentes acerca desse fenomeno: linguagem enquanto fun¢ao instrumental (do
campo da psicologia) e linguagem enquanto estrutura (do campo da lingiiistica estrutural e da
psicanalise).

Na primeira perspectiva, a linguagem ¢ vista enquanto um instrumento de comunicagdo
(externo), sobre o qual o sujeito cognitivo (que lhe ¢ anterior) labuta para construir e se apropriar
e, na segunda, ela ¢ tratada como uma ordem simbdlica que € capaz de possibilitar a constituigao
de um sujeito falante e, também, paradoxalmente, responder pela sua propria incompletude. Em
suma, na primeira concepgao, sujeito e linguagem situam-se em planos distintos, sendo aquele
dotado da capacidade de reflexdo e esta o proprio objeto de tal reflexao e, na segunda, o sujeito é
o proprio produto da linguagem, ou seja, constroi-se na/pela linguagem.

Estas duas perspectivas em torno do fendmeno lingiiistico, por divergirem no que tange ao
estatuto de sujeito e, conseqiientemente, a fun¢do atribuida a linguagem, como foi exposto acima,
carregam em seu interior outras relevantes diferengas no que diz respeito aos seguintes topicos:
relacdo entre linguagem e cognigdo, perspectiva de desenvolvimento, relacdo do sujeito com a

lingua e o papel do outro (interlocutor) no processo de aquisi¢ao de linguagem.
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A pertinéncia de percorrer esta trajetoria é facilmente detectada, a medida que, ao longo
desta exposi¢do, devera ser possivel delimitar a abordagem tedrica acerca da linguagem que

melhor se adequara aos objetivos deste estudo.

2.1.1 - LINGUAGEM ENQUANTO FUNCAO INSTRUMENTAL (do campo da psicologia)

2.1.1.1 - SEGUNDO PIAGET

“A linguagem serve de instrumento de formulagdo
e reflexdo e ndo de construgdo das estruturas cognitivas”
(PIAGET, 1973)

Piaget se debrugou, ao longo de sua vida, sobre a tematica da génese e da evolugdo do
conhecimento humano (estruturacio cognitiva), construindo o seu sistema teorico-
metodologico, denominado de “Epistemologia Genética”.

O pressuposto central desse sistema tedrico-metodologico era de que a logica do
funcionamento mental da crianga (estagio mais primitivo) deveria passar por uma série de
transformagdes até chegar a outra logica qualitativamente diferente de funcionamento mental
adulto (estagio mais evoluido), sendo imprescindivel a investigagdo dos mecanismos
mobilizadores dessa transformacgdo. Nesse sentido, a l6gica ndo era algo inato, mas um fenomeno
que se desenvolvia gradativamente ao longo da vida de um ser humano.

Mesmo reconhecendo que as contribuigdes piagetianas no campo da linguagem sejam
mais restritas, sendo os seus postulados muito mais amplos na esfera do desenvolvimento do
conhecimento fisico e l6gico-matematico, vale a pena analisar as reais implica¢des da linguagem,

segundo este autor, na constituicdo das estruturas cognitivas.
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O papel da linguagem na concepcao piagetiana

Na tentativa de compreender melhor o papel da linguagem na concep¢do piagetiana
acerca da génese e da evolugdo do conhecimento humano, vale a pena percorrer os modelos
filosoficos e epistemoldgicos que inspiraram este autor no que tange a elaboracdo dos seus
postulados teoricos.

Partindo das teorias biolégicas evolucionistas, concebeu o individuo como sendo regido
por um “sistema evolutivo auto-regulador”, permitindo-lhe funcionar com certos patamares
cognitivos (estruturas) construidos a partir da propria agdo do sujeito sobre o meio. Desta forma,
a coordenagdo das acdes pelo sujeito se constitui no fator basico de evolugdo cognitiva, sendo as
propriedades do meio consideradas apenas como cenario, onde tais acdes se desenvolvem.
Portanto, a génese do conhecimento esta pautada no aparato biolodgico que o individuo dispde ao
nascer, onde os seus reflexos, na interagdo com o meio, transformam-se em esquemas de agdes -
componentes centrais da estruturagdo cognitiva. A partir disto, pode-se inferir um importante
pressuposto piagetiano: a cognicio se origina da acao.

Continuando a investigar as correntes filosoficas e epistemoldgicas que fundamentaram os
postulados piagetianos, este autor, se opondo ao empirismo'' e ao racionalismo'%, aproximou-se

’

de Kant no tocante ao conceito de “a priori” - condi¢des internas prévias - com as quais o
sujeito deve contar para construir o seu conhecimento, enfatizando, assim, a condi¢dao de
formacao das estruturas mentais. Entretanto, o conceito de a priori kantiano era de carater

transcendental e, o piagetiano, de conotacdes biolodgicas e organicas, referindo-se a dois

mecanismos universais: adaptagdo (assimilagdo e acomodagdo) e organizagao, presentes em todos

'O empirismo postula a nio existéncia de estruturas mentais pré-formadas e inatas, j& que nio ha nada no intelecto
que ndo tenha passado pelos drgdos do sentido.

20 racionalismo outorga a pré-formagio de estruturas mentais, ja que o intelecto antecederia a experiéncia,
justamente para poder produzir e organiza-la.
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os seres vivos desde o nascimento. Desta forma, tendo como pardmetro basico de funcionamento
mental esses dois mecanismos universais, as plataformas logicas vao sendo edificadas através das
acoes do sujeito (inicialmente executadas pela crianga e, posteriormente, representadas
interiormente), alcangando niveis cada vez mais complexos e abstratos.

Prosseguindo com a busca das influéncias filoséficas e epistemologicas na obra
piagetiana, tem-se o evolucionismo bergsoniano que considera o fendmeno evolutivo como
decorrente de um dinamismo na estrutura, apontando para uma construgdo sucessiva ¢ continua
de fases (onde cada uma anuncia a seguinte e contém a anterior), encaminhando-se no sentido de
atingir formas de pensamento cada vez mais complexas e independentes do referencial pratico,
isto €, da experiéncia empirica advinda da acao do sujeito sobre o meio. Desta corrente filosofica,
Piaget tomou de empréstimo a concepcio de desenvolvimento cognitivo enquanto um
processo que ocorre numa seqiiéncia linear, ascendente e universal. Nesse sentido, seguindo
o seu curso normal, esse desenvolvimento constitui-se nos seguintes estagios: sensorio-motor (0
— 2 anos), pré-operatorio (2 — 7 anos), operatorio concreto (7 —12 anos) e operatorio formal (12
anos em diante).

Trazendo a tona outro parametro, desta ordem, na teoria piagetiana, este autor recebeu
influéncias do estruturalismo™, 4 medida que outorga que o conhecimento se organiza em
“estruturas cognitivas” hierarquicamente construidas. Essas estruturas logicas vao sendo
construidas de acordo com uma cronologia relativamente estavel e com uma ordem de aquisi¢ao
constante para todos os individuos. O mecanismo mobilizador dessas modifica¢des estruturais € a
equilibracdo majorante, ou seja, a tendéncia constante para atingir sempre novos patamares de

equilibrio.

13 . .. L, . . . . . . N
O estruturalismo prioriza a descoberta de estruturas basicas, ou seja, formas invariantes (universais), em face as
variadas aparéncias.
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Portanto, o modelo tedrico de estrutura que Piaget adotou vai de encontro a uma visdo de
“totalidade rigida”, priorizando o poder intrinseco de auto-regulagdo, que possibilita constantes
ajustes e reajustes, a partir de novas condigdes maturacionais do organismo e de diferentes
estimulos provenientes do meio ambiente, gerando novos principios de funcionamento mental
que superam os precedentes. Desta forma, rejeitando a idéia de um equilibrio completo, uma
estrutura logica sempre se torna estruturante em relagdo a posterior que vai gerar e estruturada em
relacdo a anterior da qual se originou.

Em suma, a partir destas referéncias filoséficas e epistemologicas, Piaget (1999) ressaltou
4 fatores responsaveis pela psicogénese do intelecto infantil: 1) fator bioldgico — crescimento
organico e maturagdo do sistema nervoso ¢ do sistema enddcrino; 2) exercicio e experiéncia
fisica — acdo sobre os objetos; 3) interacdo e transmissdo sociais — solicitacdo do meio fisico e
social; e 4) equilibragdo majorante — tendéncia permanente para alcangar novos patamares de
equilibrio.

A partir do que foi exposto acima (e como sera abordado a seguir), € possivel afirmar que
a “linguagem” nio ocupou o ponto central dos questionamentos piagetianos, tendo apenas

um papel indireto e auxiliar na construc¢io das estruturas cognitivas.

Linguagem: sua funcio e sua relacao com a cognicao

Vale a pena, neste momento, abordar com mais detalhes a implicacdo da linguagem na
estruturag@o cognitiva (em termos dos seus quatro estagios evolutivos), enquanto tendo um papel
indireto e auxiliar, como foi mencionado acima.

No primeiro estagio do desenvolvimento cognitivo (sensério-motor — 0-2 anos), a
inteligéncia, concebida como fundamentalmente pratica, comeca a se desenvolver antes da

aquisi¢do da linguagem, podendo o infans se utilizar apenas de esquemas sensorio-motores para
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compreender o mundo. Estando limitado a recursos desta ordem, a crianga ainda ndo apresenta o
pensamento e, desta forma, torna-se incapaz de representar eventos, de evocar pessoas e objetos
ausentes e de se referir ao passado e ao futuro.

Vale ressaltar que essas limitagdes cognitivas descritas acima, decorrem da auséncia da
capacidade simbolica (melhor definida, por funcio semiética) que, quando instalada, se expressa
no aparecimento da linguagem, do jogo simbolico, da imitagdo diferida, da imagem mental e do
pensamento.

Levando em consideragdo que essa funcao semidtica envolve a capacidade do sujeito de
separar significante/ significado, tendo o primeiro elemento o papel de evocar o segundo, o que
ocorre, entdo, no periodo sensorio-motor, periodo este caracterizado pela auséncia desta fungao?
Neste periodo, ¢ possivel afirmar, de forma geral, que a relagdo entre significante e significado ¢
de inseparabilidade. Especificando melhor, a crianca ¢ regida apenas pela dimensao de indice,
que implica numa espécie de sinal que mantém uma ligacdo direta entre significante e significado
por meio de uma conexao metonimica de causa e efeito (CASTIM, 1984). Dito de outra forma,
nesta dimensao de indice, a ligacdo entre significante e significado ¢ de carater natural e imediato
(ndo ha uma convencao social), agindo por contigiiidade e proximidade. Assim, a fungdo do
indice ndo ¢ de substituir e nem representar, mas de apontar para alguma coisa.

Segundo Piaget (1978), em “Formacao do Simbolo na Criang¢a”, no periodo sensorio
motor, o significante permite antecipar um significado, sem representacio mental, por mera
ativagdo de um esquema. Por exemplo: fumaga e fogo, nuvens escuras e tempestades, agua
empocada e chuva, cata-vento e a dire¢ao do vento, branco do leite ¢ a mamadeira, o ato de pegar
a bolsa e a saida da mae, etc.

Tentando elucidar a relacdo entre cognicdo e linguagem, ja& neste primeiro periodo do

desenvolvimento cognitivo, esse autor assinalou que as estruturas légicas possuem raizes
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“aquém” da légica vinculada a linguagem, baseando-se numa outra mais profunda: “légica de
coordenagdes de agdes”. Piaget (1973, p. 67-8) afirmou que “nos niveis sensorio-motores, que
precedem o aparecimento da linguagem, ja se observa a elaboracdo de todo um sistema de
‘esquemas’ que prefiguram certos aspectos das estruturas de classes e de relagdes”. Continuou
este raciocinio, dizendo que “somos, portanto, levados a concluir que, anteriormente as operacdes
formuladas pela linguagem, existe uma espécie de logica das coordenagdes de agdes que
comporta, notadamente, as relagdes de ordem e as ligagdes de concatenagdo (relacdes da parte
com o todo)”. Assim, a cogni¢ao, nascendo da acdo, antecederia e ultrapassaria as fronteiras
da linguagem.

Mais adiante, no segundo periodo do desenvolvimento cognitivo (pré-operatorio - 2-7
anos), caracterizado pela inteligéncia intuitiva, a crianca ¢ capaz de dispor, agora, de esquemas de
acOes interiorizados (esquemas representativos). Este avango cognitivo se deve ao
desenvolvimento da fungdo semiotica (expressa nas suas manifestagdes, acima descritas),
tornando possivel a distingdo entre significante e significado. Desta forma, a crianga podera se
beneficiar dos simbolos (forma mais individual de relacionar significante e significado — relativa
arbitrariedade) e dos signos (forma mais social de relacionar significante e significado — maior
arbitrariedade).

Para compreender melhor a natureza dessa evolugdo cognitiva, em termos da capacidade
de representar, ¢ importante tratar da sutil diferenca entre simbolo e signo. Conforme Piaget
(1978), o “simbolo” ¢ reservado para os significantes “motivados” ou “parcialmente motivados”,
na medida em que o objeto presente (significante) e o contetido simbolizado (significado) sempre
apresentam uma relagdo de semelhanca — representacdo simbdlica (Ex: as franjas de uma
toalha, a gola do casaco, a cauda de um burrinho poder representar o travesseiro, acionando a

ficcdo do dormir). Por outro lado, o “signo” lingiiistico ¢ reservado para os significantes
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“imotivados”, ou seja, “arbitrarios”, onde a relagdo entre significante e significado ¢ meramente
convencional, fruto de um acordo social, ja que ndo ha um nexo de causalidade entre esses dois
elementos, envolvendo sistemas de relacdes susceptiveis de abstracdo e generalizagdo —
representacdo conceitual (Ex: o objeto travesseiro ser representado pelo significante
“travesseiro” e nao ‘“‘cabeceiro”; o objeto cadeira, pelo significante “cadeira” e nao “sentador”,
etc.).

Assim, prosseguindo na tentativa de desvendar a intimidade da relacdo entre cognigdo e
linguagem, nesse segundo periodo do desenvolvimento cognitivo, Piaget (1973, p. 69) assinalou
que “a formagdo do pensamento, como representacao conceitual ¢ certamente correlativa, na
crianca, da aquisi¢do da linguagem; ambos os processos sao solidarios de um processo ainda mais

geral que consiste na constitui¢do da fungdo semidtica”.

Neste momento da exposicdo, este autor traz a tona o desenvolvimento da imitagdo, que ¢
solidario ao “progresso das condutas inteligentes”, e em cujas modalidades diferidas e o processo
de interiorizagdo assegurariam a diferenciacdo entre significante e significado. Assim, ¢
justificavel dizer que, enquanto uma das manifestacdes da funcdo semiotica, a propria linguagem
decorreria do desenvolvimento da imitagdo e, por conseqiiéncia, do funcionamento global da
inteligéncia, ou seja, da propria “logica da coordenagao das agdes™.

Seguindo com as fases do desenvolvimento cognitivo, no esfor¢co de esclarecer a relagao
entre cogni¢do e linguagem, proposta pela teoria piagetiana, no periodo operatorio-concreto, as
operagdes desta ordem (classes, relagdes e numeros) sdo resultantes da manipulacdo direta dos
proprios objetos e da interiorizacdo destas ag¢des (e de suas coordenacdes), mantendo-se
relativamente independentes da linguagem. Desse modo, nas proprias palavras do autor, este

estagio do desenvolvimento cognitivo: “trata-se (...) de uma estruturacdo progressiva do objeto,
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segundo as suas diferentes qualidades, e em fun¢ao de sistemas de operagdes ativas, provenientes
das agdes como tais, exercidas sobre os objetos, muito mais do que da formulagdo verbal”
(PIAGET, 1973, p.69). Portanto, mesmo que as criancas, neste periodo, utilizem expressdes
verbais para denotar, por exemplo, a no¢ao de conservacao de quantidade em relacdo a bolinhas
de massa de modelar, tais como: “nada mais foi feito do que esticar a massa”, “nada foi retirado e
nem acrescentado a ela”, essa no¢ao nao depende apenas da linguagem.

Entretanto, no tocante ao periodo das operagdes formais ou hipotético-dedutivas, este
autor enfatizou a “condi¢do necessaria”, mas nao ‘“suficiente” da linguagem na constitui¢do
desse tipo de operagdes mentais, tais como: implicagdo: “se (...) entdo” e disjungdo exclusiva ou
nao exclusiva: “ou (...) ou”. Por essas operagdes mentais ultrapassarem o manuseio dos proprios
objetos (operagdes concretas), raciocinando sobre o estatuto de hipoteses, “estdo manifestamente
mais ligadas, portanto, ao exercicio da comunicagdo verbal; e ¢ dificil ver como (...) poderiam
concluir seu desenvolvimento sem o emprego da linguagem”. No entanto, este autor concluiu que
essas operagdes

[...] vao ‘além’ da linguagem, isto ¢, ultrapassam-na no sentido em que as
estruturas operatorias proposicionais constituem, mesmo que a sua elaboragdo
assente em condutas verbais, sistemas relativamente complexos que nio estdo
inscritos, a titulo de sistemas, na prépria linguagem (ibid., p. 71).

Desta forma, esse autor afirmou que a linguagem pode se constituir numa condigdo “sine
qua non” para a formacao das estruturas logicas, sobretudo, as operagdes formais, mas que o
desenvolvimento pleno das mesmas ndo se encerra na esfera da linguagem. Assim, mesmo
admitindo que a linguagem possa favorecer a interiorizagdo das acdes, ndo produz e nem
transmite, por meio exclusivamente lingiiistico, essas estruturas logicas.

Em suma, existem operagdes mentais que se localizam fora do ambito da linguagem,

situando-se bem “aquém” ou bem “além” do mesmo, isto ¢, a linguagem ndo modela
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necessariamente a cogni¢ao, sendo esta de carater bem mais amplo do que aquela. Dito de outra
forma, mesmo que a linguagem possa ter alguma importancia na formagao de operagdes mentais
(principalmente, nas operagdes formais), ela certamente, de uma forma geral, desempenha um
papel secundario e, portanto, limitado.

Para finalizar tal linha de raciocinio, ¢ importante ressaltar que Piaget (1973) nomeou a
“légica da coordenacgio das agcdes” como o fator genético e causal do conjunto das operacoes
intelectuais, podendo a linguagem apenas favorecé-las, mas nao origina-las. Além disso,
nesta perspectiva tedrica, a funcio da linguagem ¢é de servir de instrumento de formulacio e
de “reflexdo” e nao propriamente de constituicio de estruturas cognitivas.

Desse modo, este tedrico postulou o privilégio do campo da cogni¢do, em detrimento do
cenario da linguagem, como aquilo que melhor particularizaria a condicdo humana. Neste
sentido, pode-se falar numa submissao hierarquica da fungao semidtica a fungdo operatoria.

Inclusive, a partir disto, pode-se inferir que, segundo esse tedrico, a linguagem e a
cognicdo se referem a dois planos distintos (embora a linguagem seja decorrente do préprio
funcionamento inteligente), sendo possivel encontrar pessoas com severo atraso lingiiistico, mas
sem distarbios nas operagdes intelectuais e, por outro lado, inversamente, individuos com atraso

operatorio sem perturbagdes no campo da linguagem.

Estatuto de sujeito — Sujeito Epistémico

E relevante, neste momento, trazer a tona a natureza do sujeito, contemplada nesta
concepgao teodrica, para demonstrar a sua implicagdo na construgao de suas estruturas cognitivas.
Este autor destacou um “sujeito” denominado de epistémico, que ¢ capaz de construir

conhecimentos (cientificos ou ndo) através da sua interacdo com o meio (fisico e social). Neste
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cenario de construgdo das estruturas cognitivas, focalizou-se a aten¢do na agdo do sujeito em
detrimento do ambiente. Desta forma, segundo Piaget (1999, p. 120), tem-se que:

[...] é o proprio sujeito que deve, por si proprio, a partir do teste da realidade,
exercido por suas agdes, reequilibrar as suas estruturas cognitivas. A funcdo do
objeto (ambiente) € apenas a de oferecer meios e condigdes favordveis ao
exercicio deste tipo de acdo e ndo a de ensinar a légica ou o raciocinio envolvido
nessas agodes. Este deve ser descoberto pelo sujeito e sua compreensdo, em cada
caso, dependera de ter reequilibrado a estrutura e ndo, vice-versa.

Desta forma, o pilar basico de sustentacdo do modelo construtivista € o papel ativo do
sujeito epistémico, que age sobre o meio, transformando-o, e assim, dialeticamente, modifica-se
internamente, construindo a sua propria subjetividade.

Vale ressaltar que, além de sua atividade, este sujeito ¢ referendado pela sua autonomia,
advinda da plena capacidade de raciocinar alcancada no estdgio operatorio formal, e pela sua
universalidade, explicada pelos mecanismos comuns a todos os individuos de um mesmo nivel
de desenvolvimento, independente das diferentes estratégias de producdo destes, que podem

variar de uma cultura para outra e, até mesmo, certamente, de um individuo para o outro (La

TAILLE, Y.; DANTAS, H.; OLIVEIRA, M. K., 1992).

Relacao do sujeito com o campo lingiiistico

A partir do que foi acima mencionado, supde-se a existéncia de um sujeito epistémico,
que ndo apenas ¢ prévio, mas que ultrapassa as fronteiras da linguagem. Entretanto, a linguagem
¢ um recurso instrumental que, aos poucos, este sujeito vai ter que, dele, tomar posse.

Para tentar explicar o fendmeno da “aquisicao da linguagem”, os tedricos construtivistas
se baseiam num modelo “desenvolvimentista”, postulando a existéncia de um sujeito (com

propriedades perceptuais e cognitivas) que a toma como “objeto”, adquirido-a paulatinamente
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através de uma série ordenada de processos reorganizacionais. Sendo assim, este sujeito
cognitivo ¢ considerado ativo sendo capaz de governar as suas proprias producdes lingiiisticas.

Dito de outra forma, nesse contexto teorico, adquirir linguagem implica numa produgao
de conhecimento, onde o sujeito epistémico estd em constante construcdo e reconstrucdo de
regras lingiiisticas, utilizando-se, para isto, de recursos perceptuais e cognitivos. O papel do
“erro” em aquisicdo de linguagem esta relacionado com o conhecimento atribuido a crianga —
embora incompleto — de uma regra ou padrao lingiiistico (PETERS, 1983; BOWERMAN, 1982;
KARMILOFF-SMITH, 1992). Por conseguinte, os “erros” que se apresentam na fala da crianca
sdo interpretados como falhas no processo de construgdo dessas regras ou como decorrentes da
incompletude deste processo ainda em evolugao.

Esses teoricos construtivistas enfatizam o modelo da curva em U da psicologia na
aquisi¢@o de linguagem. Partindo deste modelo, € possivel dizer que, inicialmente, a crianga a usa
a linguagem em “bloco” (uso indeterminado e indistinto), repetindo frases do adulto de uma
forma cristalizada (momento de auséncia de regras — acerto inicial, fazendo uso correto de
algumas formas verbais). Posteriormente, atua sobre a linguagem, segmentando e recompondo o
“bloco”, produzindo mudangas nesta fala, embora ainda ndo se dé conta das excecdes das regras
(momento de regras incompletas — erro, cometendo “producdes erradas” dessas formas verbais).
Mais adiante, apoderando-se dos recursos ja usados anteriormente (de segmentacdo e
recomposi¢do), ¢ capaz de reconstruir o seu dito, a partir de regras, sendo agora capaz de
incorporar as suas exce¢des (momento de regras adequadas — novo acerto com estatuto diferente
do primeiro).

Um dos tipos de “erro” privilegiado por Bowerman (1982) ¢ a “ultrarregularizacao”, onde

a crianga usa, por exemplo, “fazi” ao invés de “fiz” (2° momento da curva em U), mostrando
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que esta conjugando verbos irregulares a partir de regras adequadas aos verbos regulares,
respondendo a um padrao estrutural da lingua. Foi o confronto com tal erro que forneceu a
natureza de “ndo-segmentagdao” ou “nao-analise” aquelas corretas produgdes lingiiisticas iniciais
da crianga (1° momento da curva em U), aparentemente semelhantes aos dados lingiiisticos do
adulto. Assim, “em outras palavras, nesse modelo, uma linha evolutiva ¢ concebida em termos de
reorganizacdes sucessivas de um conhecimento parcial que a crianga possui sobre a lingua”
(CARVALHO, 1998, p. 02).

Esse movimento de reorganizagdo da fala pela crianga pode ser compreendido de formas
diferentes, mesmo entre os tedricos construtivistas que investigam este fendmeno da aquisi¢ao da
linguagem. Esta reorganizagdo pode ser explicada por fatores perceptuais (PETERS, 1983), pela
capacidade cognitiva de fazer abstragdes e generalizagdes (BOWERMAN, 1982) e pelas
predisposi¢des inatas (micro-dominios da linguagem) que vao se desenvolver na interagdo do
sujeito com o meio, restringindo e limitando o que vai ser processado dos dados lingiiisticos

(KARMILOFF-SMITH, 1992).

O papel do interlocutor na aquisicao da linguagem

Para finalizar, € preciso ainda abordar o papel do outro (interlocutor) na aquisicao da
linguagem, enquanto topico relevante para a discussdo. A teoria piagetiana ¢ de carater
interacionista, a medida que a constru¢do do conhecimento e, conseqiientemente, do sujeito
epistémico, ¢ decorrente da interacdo destes dois polos: “sujeito” e “objeto” (mundo fisico e
social).

Entretanto, nesta dimensdo interacionista, Piaget (1999) privilegiou o pdlo “sujeito”,
ressaltando os seus fatores internos, e minimizou o pélo “objeto”, enquanto ambiente social.

Portanto, este autor ndo enfatizou o outro (interlocutor) como um elemento crucial para a
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aquisi¢@o de linguagem de um individuo. O outro (interlocutor) se resume, basicamente, ao papel

de provedor de INPUT lingiiistico sobre o qual a crianca ird trabalhar para adquirir a linguagem.

2.1.1.2 - SEGUNDO VYGOTSKY

”Um dos instrumentos basicos inventados pela humanidade ¢é a linguagem,
e Vygotsky deu énfase especial ao papel da linguagem na organizacao

e desenvolvimento dos processos de pensamento”

(LURIA, 1988).

Vygotsky se dedicou ao estudo da consciéncia, ndo enquanto um somatorio de fungdes
psicologicas unitarias que operam isoladamente, mas sim, enquanto inter-relagoes entre todos os
processos psiquicos, compondo uma estrutura interfuncional da consciéncia. Nas proprias
palavras deste autor: “fica evidente que, para analisar a estrutura da consciéncia, ndo se deve
comecar pelo estudo de fungdes isoladas, mas pelo estudo dos sistemas psicologicos”
(VYGOTSKY, 1999, p. 468).

Entretanto, com o objetivo de captar com detalhes o processo do desenvolvimento da
consciéncia, Vygotsky (1996) ndo poderia apenas postular a inter-relagdo global de todas as
funcdes psiquicas, como mencionado acima, mas também deveria privilegiar a génese e as
mudangas dos elos entre essas fung¢des no curso do desenvolvimento. Portanto, a esséncia do
desenvolvimento psiquico estd nas mudangas que ocorrem no interior desta estrutura
interfuncional da consciéncia.

Ao abordar o desenvolvimento psiquico, afirmou que, nos momentos iniciais, as
atividades mentais se apoiam principalmente em processos psicolégicos elementares, dentre os

quais, tém-se as reagdes automaticas, as acoes reflexas e as associagdes simples que sdo inatas e

de origem bioldgica. Nos estdgios subseqiientes desse desenvolvimento, os processos
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psicoldgicos superiores (modo de funcionamento psicoldgico tipicamente humano), tais como as
acdes conscientemente controladas, a aten¢do voluntaria, a memorizagdo ativa, o pensamento
abstrato e o comportamento intencional, passam a tomar conta do cendrio psiquico, originando-se
nas relagdes sociais € se desenvolvendo ao longo do mecanismo de internalizacio de formas
culturais de comportamento.

Esse mecanismo de internalizagdo nao deve ser considerado como uma “simples copia da
realidade externa num plano interno j& existente”, mas como ‘“‘um processo em cujo seio se
desenvolve um plano interno de consciéncia” (WERTSCH, 1985, p. 83). Desta forma, a partir de
interagcdes com representantes de sua cultura, o individuo constr6i uma nova organizagao
psiquica.

Tentando esclarecer melhor esse processo de internalizagdo, Reig e Gradoli (1998, p. 116)
destacaram que, para Vygotsky, esse processo de internalizacao se refere a:

a) uma operagdo que inicialmente representa uma atividade externa, se
reconstroi e comega a acontecer internamente, b) um processo interpessoal fica
transformado em outro intrapessoal;, c¢) a transformacdo de um processo
interpessoal em um processo intrapessoal é o resultado de uma longa série de
acontecimentos evolutivos.

Nesse sentido, enquanto constituicio da subjetividade, a formaciao da consciéncia é
possivel pelo mecanismo de internalizacio, envolvendo relacbes interpessoais
simbolicamente mediadas.

Desse modo, o conceito de mediagdo também adquiriu um lugar de destaque neste
campo tedrico, sendo considerado como a inclusdo de algo, de origem social, que se interpoe
entre o sujeito de conhecimento e o objeto do mundo (VYGOTSKY, 1988). Dito de outra forma,
enquanto sujeito de conhecimento, o ser humano ndo mantém um contato direto com objetos,

mas sim um acesso mediado por “sistemas simbolicos” de representacdo da realidade. Portanto,
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este autor se referiu a natureza basicamente mediadora de todas as fungdes psicologicas
complexas.

Vale salientar que, para Vygotsky (1988), a linguagem se constitui no sistema
simbolico basico de todas as comunidades humanas (juntamente com as diferentes formas de
numeragdo e calculo, os mecanismos mnemotécnicos, os simbolismos algébricos, as obras de
arte, a escrita, os esquemas, os diagramas, todo tipo de signos convencionais, etc.), sendo
enfatizado o seu carater “instrumental”, que possibilita a espécie humana um salto qualitativo.
Desta forma, a linguagem significa aquilo que melhor representaria o ser humano.

Nesse sentido, o sujeito internaliza os “sistemas simbolicos” de representacdo da
realidade, ou melhor, o universo de significagdes historica e culturalmente organizadas,

possibilitando-lhe, a partir deles, ordenar e interpretar os dados do mundo real.

Linguagem: suas funcoes e sua relacio com a cognicao

Seguindo esta linha de raciocinio, descrita acima, este autor delimitou as seguintes
funcdes basicas da linguagem: 1) intercambio social - € para se comunicar com 0s outros
membros da espécie que o homem cria e utiliza os sistemas de linguagem; e 2) pensamento
generalizante - torna a linguagem um “instrumento de pensamento”, favorecendo processos de
abstragdo e generalizagdo, sendo possivel a ordenagdo do real em categorias conceituais. Nesse
sentido, a linguagem teria um papel crucial na modelagem do pensamento, como Luria
(1988, p. 26) bem assinalou: “um dos instrumentos basicos inventados pela humanidade ¢ a
linguagem, e Vygotsky deu énfase especial ao papel da linguagem na organizagdo e
desenvolvimento dos processos de pensamento”.

Explicitando mais claramente a natureza da relagdo entre linguagem e pensamento,

Vygotsky (1979, p.166) afirmou que:
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[...] a estrutura da linguagem ndo se limita a refletir como num espelho a estrutura do
pensamento, é por isso que ndo se pode vestir o pensamento com palavras, como se de
um ornamento se tratasse. O pensamento sofre muitas alteragdes ao transformar-se
em fala. Ndo se limita a encontrar expressdo na fala; encontra nela a sua realidade e
a sua forma.

Continuando, mais adiante, a refletir sobre a relagdo entre estes dois processos, Vygotsky
(1979, p. 195) colocou que ndo ha uma perfeita correspondéncia entre as unidades de pensamento
e de discurso, expressando que “a corrente de pensamento nao ¢ acompanhada por um
desabrochar simultaneo do discurso. (...) O pensamento tem a sua propria estrutura e a transi¢ao
entre ele e a linguagem ndo ¢ coisa facil”. A partir disso, pode-se inferir que pensamento e

linguagem nao se referem a uma Unica dimensao, mas a distintos registros que, de certa forma, se

entrecruzam, embora a passagem de um para o outro nao se faca de forma plena.

Para entender melhor o entrecruzamento destes dois fendmenos, Vygotsky (1996) afirmou
que pensamento e linguagem possuem origens genéticas diferentes e, inicialmente, se
desenvolvem segundo caminhos distintos e independentes, para s6, em torno dos dois anos de
idade, ocorrer, ndo uma mera associacdo mecanica e externa, mas uma estreita imbricagdo entre
esses dois fenomenos distintos.

Na evolugdo do individuo (ontogénese), delimitam-se duas fases, tais como: 1) fase pré-
verbal no desenvolvimento do pensamento, na qual a crianga ¢ capaz de utilizar instrumentos e
meios indiretos para solucionar problemas praticos, agindo sobre o ambiente sem, ainda, a
mediagdo da linguagem — fase esta que pode ser associada ao periodo sensorio-motor, descrito
por Piaget; 2) fase pré-intelectual no desenvolvimento da linguagem, na qual a crianga se
utiliza de manifestagdes verbais (choro, riso e balbucio), antes de se apossar propriamente da
linguagem enquanto “sistema simbolico”, para expressar alivio emocional e ter um contato social

difuso.
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Por volta dos dois anos de idade, a trajetéoria do pensamento vincula-se com a da
linguagem, possibilitando uma forma de funcionamento psicoldgico mais sofisticado, emergindo
a linguagem racional, onde a fala adquire fungdo simbdlica, e o pensamento verbal, onde ele se
torna mediado por significados dados pela linguagem. Esta vinculagdo pode ser inferida através
da identificacdo de dois sintomas: interesse repentino pelas palavras, nomes e objetos e
ampliagdo significativa do vocabulario da crianga. Dessa forma, ndo ¢ surpreendente que as
capacidades cognitivas da crianca déem um salto qualitativo, a medida que a crianga adquire a
linguagem e aumenta sua capacidade verbal.

Vale salientar que essa vinculagdo entre pensamento e linguagem ndo ¢ constante e
estatica, mas emerge e se modifica ao longo do desenvolvimento, como expressou Vygotsky
(1979, p. 169): “ndo ¢ uma coisa, mas um processo, um movimento continuo de vai-vem entre a
palavra e o pensamento; neste processo, [essa] relacdo sofre alteragdes que, também elas, podem
ser consideradas como um desenvolvimento no sentido funcional”.

Em decorréncia disto, a linguagem passa a servir de instrumento para organizar as
atividades e regular as agdes, sendo o mundo percebido diferentemente por individuos com
estruturas lingiiisticas distintas. Ou melhor, recorta-se a natureza, ordenando-a em determinados
conceitos, porque se participa de um acordo social para assim organiza-la — um acordo que ¢
mantido por todos os membros de uma comunidade lingliistica especifica.

Entretanto, paradoxalmente, mesmo que a linguagem racional ¢ o pensamento verbal
predominem no funcionamento psicolégico tipicamente humano, Vygotsky (1996) preservou
ainda um espago para a presenca da linguagem sem pensamento (linguagem puramente
emocional ou na repeticdo automatica de frases e poemas) e para o pensamento sem linguagem

(pensamento instrumental).
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Estatuto do sujeito e sua relacio com o campo lingiiistico

A partir disto, pode-se inferir a existéncia de um sujeito psicolégico, ndo funcionando em
sua plena eficacia, antes da media¢ao da linguagem enquanto “sistema simbolico” - fase pré-
verbal no desenvolvimento da inteligéncia e fase pré-intelectual no desenvolvimento da
linguagem. Submerso nos sistemas simbolicos disponiveis na cultura, este sujeito psicologico
devera ser ativo (agindo e interagindo) para poder se apropriar paulatinamente dos mesmos, bem
como para negocia-los constantemente com os outros membros do contexto cultural em que vive.

Nesse sentido, no que diz respeito, particularmente, a internalizacdo da linguagem, este
sujeito deverd passar, no curso do seu desenvolvimento, de um discurso socializado' a um
discurso egocéntrico15 e, em seguida, a um discurso interior'®, Assim, através desta internalizag¢ao
da fala, o sujeito psicoldgico adquire o poder de se auto-regular, controlando as suas atividades
psiquicas e o seu comportamento. Entretanto, caso este sujeito se depare com situagdes dificeis, o
discurso social podera voltar a aparecer, orientando as atividades necessarias a solugdo das
mesmas (VYGOTSKY, 1984).

Vale ressaltar que, ao ser mediado pela linguagem (enquanto “sistema simbodlico”), este
sujeito psicologico, ndo s6 se potencializa, mas verdadeiramente se transforma, dando um salto
qualitativo relativo a espécie humana.

Entretanto, ¢ importante assinalar que a relagdo entre o sujeito psicoldgico e o contexto
cultural ndo implica em determinismo, ja “(...) que o individuo interioriza formas de
funcionamento psicoldgico dadas culturalmente, mas, ao tomar posse delas, torna-as suas e as

utiliza como instrumentos pessoais de pensamento e agdo no mundo” (La TAILLE, Y.;

' Discurso socializado - fala externa ou social que acompanha simultaneamente as a¢des da crianca, tendo a fungdo
de manter contato social.

' Discurso egocéntrico - fala egocéntrica que precede a acio, falando alto para si mesma, independentemente da
presenca de um interlocutor com o papel de planejar e guiar as suas atividades.

' Discurso interior - fala interna dirigida ao proprio sujeito e nio a um interlocutor externo com a fungéo de auxiliar
o individuo nas suas operagdes psicologicas.
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DANTAS, H.; OLIVEIRA, M. K., 1992). Desta forma, sdo valorizadas caracteristicas cruciais do

ser humano: atividade, singularidade e autonomia.

Concepcao de desenvolvimento psiquico

Para finalizar, a partir do que foi expresso, ¢ possivel delinear uma concepcao particular
acerca do desenvolvimento psiquico, que permeia esta vertente tedrica que implica, ndo em
“resultado de uma acumulagdo gradual de mudancas isoladas”, mas em:

[...] processo dialético complexo caracterizado pela periodicidade, desigualdade
no desenvolvimento de diferentes fung¢des, metamorfose ou transformagdes
qualitativas de uma forma em outra, embricamento de fatores internos e
externos, € processos adaptativos que superam os impedimentos que a crianca
encontra, ou seja, num processo caracterizado por mudangas convulsivas e
revolucionarias (VYGOTSKY, 1984, p. 83).

Este tedrico continuou a sua explica¢do acerca da sua concepgdo de desenvolvimento
psicologico, expressando-se da seguinte forma:

O curso do desenvolvimento da crianga caracteriza-se por uma alteragdo radical
na propria estrutura do comportamento; a cada novo estagio, a crian¢a ndo so
muda suas respostas, como também as realiza de maneiras novas, gerando novos
‘instrumentos’ de comportamento e substituindo sua fun¢do psicoloégica por
outra (ibid., p. 83).

Deste modo, essa concepcao de desenvolvimento psicologico subverte completamente a
nog¢ao deste processo enquanto algo seqiiencial e linear, como proposto pela teoria piagetiana.
Nesta outra versdo, as propriedades naturais do sistema nervoso (em termos de maturagdo
biologica) adquirem um papel secundario nas formas tipicas e mais complexas do
comportamento humano; o papel principal ¢ atribuido a relagdo do homem com o outro (s6cio-

historico).
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O papel do interlocutor na aquisiciao de linguagem

No tocante ao papel do outro (interlocutor) no processo de aquisi¢do de linguagem,
Vygotsky (1984) enfatizou que a linguagem emerge de um esquema interacional entre a crianga e
os outros membros da cultura.

Vale ressaltar que, embora reconhecido como um ser singular, esse “outro na relagdo com
a crianga € visto enquanto possuindo uma natureza social e historica, ou seja, como aquele que
dispde, a partir da cultura em que vive, de instrumentos fisicos e simbolicos que foram
desenvolvidos pelas geragdes precedentes. Entretanto, estes instrumentos nao sdo cristalizados,
eles sdo constantemente negociados e renegociados pelos varios individuos de uma cultura.

Por conseguinte, este esquema interacional, descrito acima, embora retrate a singularidade
da relacdo crianca-outro, referindo-se, justamente, as particularidades de experiéncias vividas por
cada individuo, privilegia o cenario socio-histérico (bem mais amplo) em que esta inserida tal
relacdo.

Chegando, neste momento, no término do topico intitulado “linguagem enquanto fungao
instrumental”, no qual foram abordados dois grandes tedricos do campo da psicologia (Piaget e
Vygotsky), ¢ fundamental dizer que ele foi desenvolvido apenas com o objetivo de marcar um
contraponto com o topico seguinte “linguagem enquanto estrutura”, sendo exatamente este ultimo
o referencial tedrico adotado neste estudo. Nao ¢é possivel considerar dispensavel esta trajetoria
anterior, visto que €, justamente, na diferenca entre estes dois topicos que se pode delimitar
melhor o terreno em que este estudo estd fincado: abordagem estruturalista da linguagem (que

sera trabalhado a seguir).
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2.1.2 - LINGUAGEM ENQUANTO ESTRUTURA (campo da lingiiistica estrutural e da

psicanalise)

2.1.2.1 - SEGUNDO SAUSSURE

“A lingua € um codigo culturalmente herdado, ao qual todos os
individuos, imersos numa comunidade,

estdo definitivamente submetidos”

(SAUSSURE, 1989)

Considerado o fundador da Lingiiistica Moderna, enquanto uma ciéncia autbnoma - com
“objeto de estudo” proprio e leis especificas de funcionamento - Saussure elaborou uma teoria
geral do sistema de signos (unidade de andlise), abordando em que este consiste e os pardmetros
que o regem.

Num tempo anterior a marca saussuriana, o estudo da linguagem era delegado aos
dominios da psicologia e da sociologia, tomando de empréstimo as suas concepg¢des de “sujeito”
e de linguagem que, obviamente, eram impregnadas das especificas “lentes” destes campos
cientificos. No entanto, as contribui¢des saussurianas promoveram um corte epistemologico,
marcando o lugar de um “novo paradigma” no estudo da linguagem, separando radicalmente a
Lingiiistica comparativa tradicional (anterior) e a Lingiiistica Moderna (fundada por ele). A sua
obra contribuiu amplamente para o desenvolvimento do estruturalismo semiotico.

Ao longo desta exposi¢do sobre os principios basicos de sua construgdo tedrica, as
implicacdes deste corte epistemologico poderdo ser facilmente percebidas, sobretudo, quando se
fizer referéncia as suas concepgdes de lingua (langue) e fala (parole), ao seu embaraco com

relacdo ao sujeito idealista e, conseqiientemente, aos efeitos da lingua sobre este sujeito.
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Distincao entre lingua (langue) e fala (parole)

Dando prosseguimento a esta exposi¢do, faz-se necessario abordar a distingdo feita por
este autor entre os termos: lingua (langue) e fala (parole), que juntos compdem o amplo campo

da linguagem. Portanto, esse pressuposto € retratado na seguinte equacao:

LINGUAGEM = Lingua + fala

Antes de abordar a distingdo entre esses termos, cabe tecer alguns comentarios acerca da

linguagem, enquanto a capacidade que o ser humano tem de se comunicar com o0s seus
semelhantes através de signos verbais. Segundo Saussure (1967, p.51), a linguagem ¢ algo
“multiforme e heterdclita”, como expressou nas seguintes palavras:

[...] apoiada em diferentes dominios, fisico, fisiologico e psiquico, pertence
ainda ao dominio individual e ao dominio social; ndo se deixa classificar em
nenhuma das categorias dos fatos humanos porque nao se sabe como desenredar
sua unidade.

Assim, a linguagem € vista como algo abstrato, indomavel, inclassificavel e inobservavel
diretamente, sendo inferida apenas nas propriedades da lingua (langue) e fala (parole).

Tentando delimitar melhor os componentes da linguagem, tem-se que a lingua (langue) é
um “sistema de signos” que independente da existéncia e da vontade de um sujeito particular, ou
seja, € um coédigo que preexiste, subsiste e persiste aos falantes individualmente considerados,
sendo o resultado de uma série de transformagdes acumuladas no curso da historia (ordem socio-
historica). Nas proprias palavras do autor, a lingua “é um tesouro (...) um sistema gramatical
virtualmente existente (...) nos cérebros de um conjunto de individuos, pois a lingua nao esta

completa em nenhum, ndo existe perfeitamente sendo na massa” (ibid., p. 57).
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Portanto, a cultura impde o seu codigo lingiiistico culturalmente herdado, em termos de
“repertorio” de signos e regras de combinac¢do dos mesmos, ao qual todo e qualquer individuo da
comunidade deve obrigatoriamente se submeter para que as suas mensagens sejam
compreendidas — carater social e restritivo da lingua.

Indo mais adiante na compreensdo do fendmeno da lingua (langue), esse tedrico
expressou que este sistema da lingua esta fincado em dois eixos, tais como: eixo diacrénico (eixo
horizontal) e eixo sincréonico (eixo vertical). O primeiro eixo percorre as mudangas de uma
palavra desde a sua origem (raiz) até¢ as suas derivagdes numa lingua (aspecto historico).
Entretanto, o segundo eixo, envolve o recorte, em determinado tempo, em uma lingua, para
observar as relacdes que um termo tem com os demais (aspecto social). Por conseguinte, a lingua
¢ um produto que integra o historico e o social.

Para finalizar, a lingua ¢ relativamente estatica, embora possa sofrer lentas modifica¢des
ao longo dos anos, sendo essas modificacdes ndo decorrentes da atividade de um individuo
isolado, mas sim da acdo de todo um grupo cultural.

Por sua vez, a fala (parole) se refere, mais especificamente, ao puro exercicio fonatério
dos signos, por parte de um individuo, emitida de uma forma singular (ordem do individual) para
atender aos propositos imediatos de comunicagdo. Segundo Saussure (1967., p. 57), “a fala € (...)
um ato individual de vontade e de inteligéncia”.

A partir do contexto saussuriano, a fala (parole) se constitui num relativo exercicio de
liberdade, através do qual o individuo tem a possibilidade de selecionar, dentre os diversos
elementos do estoque do codigo lingiiistico (uniforme para todos), aquele(s) que ira se servir para
se comunicar. Sendo assim, através da fala (ndo uniforme para todos), atribui-se a linguagem

certo grau, embora limitado, de criatividade.
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Em sintese, enquanto a lingua (langue) seria o limite, a barreira, a restricdo imposta pelo
codigo lingiiistico, a fala (parole) seria a via de acesso a uma minima possibilidade de inovagao
no campo da linguagem. Para finalizar, conclui-se que a linguagem, enquanto a composi¢ao
desses dois termos, comporta certa margem de liberdade, embora esta seja, certamente, limitada

pelas amarras do sistema gramatical culturalmente herdado.

Exclusao do “sujeito idealista” e os efeitos da lingua sobre o sujeito

A partir da defini¢do destes termos, ¢ possivel inferir o “embarac¢o” de Saussure em
manter o sujeito idealista vigente na sua época, que se caracterizava por um pleno controle das
suas agdes sobre o mundo e que, conseqlientemente, se impunha sobre a lingua, ja que as suas
construgdes teoricas privilegiavam exatamente o inverso: a lingua € que se impde sobre o sujeito.
Dito de outra forma, na perspectiva saussuriana, ha um privilégio da lingua em detrimento do
sujeito falante, onde este ndo interferiria nela, mas seria submetido ao seu autonomo
funcionamento. Assim, a no¢do de sujeito idealista era incompativel com a perspectiva
saussuriana, que abarcaria melhor outro tipo de sujeito que, ao contrario, estaria assujeitado ao
codigo lingtiistico, sendo construido na/pela linguagem.

Desta forma, esse tedrico preferiu excluir o sujeito idealista da sua obra, para nao trazé-lo
com ambigiiidade, dando a impressdo de um “sistema sem sujeito”, isto ¢, de uma “lingua sem
sujeito”. No entanto, mesmo ndo tendo a intencdo de tratar a questdo da subjetividade, a
indagacdo sobre o sujeito ndo desapareceu totalmente de sua teoria. Entdo, esta questdo, como um

ponto de tensdo, constantemente ressurgia.
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Conceitos fundamentais: funcio de lingua, natureza e caracteristicas do signo

lingiiistico, conceito de Valor e leis de funcionamento da lingua.

Partindo para as contribuigdes fundamentais do pai da Lingiiistica Moderna, com o intuito
de compreender melhor o corte epistemoldgico, empreendido por este autor, em relagdo a
lingliistica comparativa tradicional, vale a pena se adentrar em tdpicos, tais como: funcdo da

lingua, conceito de signo lingiiistico, conceito de valor e leis de funcionamento da lingua.

a) Funcio de lingua

Na concepgao tradicional, a lingua era reduzida a uma simples nomenclatura, ou seja, se
constituia num meio de expressdo de idéias prévias que precisavam ser nomeadas - fungdo de
representacao.

No entanto, segundo este tedrico, ndo ha idéias preestabelecidas a espera de expressdo
através de substancias fonicas. Tanto as idéias quanto os sons constituem-se planos indefinidos e
indeterminados. Portanto, a lingua cabe a funcdo de “servir de intermediario entre o pensamento
e o som, em condi¢des tais que a unido conduza necessariamente a delimitagdes de unidades” em
ambas os planos (SAUSSURE, 1989, p. 131). Nesse sentido, a lingua ¢ comparada a uma folha
de papel, onde pensamento € som sdo o seu verso e anverso, sendo impossivel isola-los um do
outro. Inclusive, foi mais além, dizendo que “esta combina¢do produz forma, ndo uma
substancia”.

Por conseguinte, a lingua ndo tem fun¢do instrumental, ou seja, de expressdo de idéias
(funcdo esta aceita na perspectiva piagetiana), mas de um codigo - sistema de signos - que se
impde ao sujeito. Na vertente saussuriana, ndo ¢ possivel pensar sem palavras, isto sendo

perfeitamente concebivel no contexto tedrico piagetiano, no qual hd possibilidades de
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formulagdes cognitivas (por exemplo, por meio de imagens) que ndo necessariamente precisam

ser estruturadas em signos lingtiisticos.

b) Natureza e caracteristicas do signo lingiiistico

O signo lingiiistico ¢ a relagdo que une dois elementos: significado (conceito) e
significante (imagem acustica) numa unidade indissoluvel. Dito pelo proprio Saussure (1989, p.
119), “a entidade lingiiistica so existe pela associacdao do significante e do significado; se retiver
apenas um desses elementos, ele se desvanece”. Fazendo uma analogia com as duas faces de uma
moeda, esses elementos ndo podem ser separados sem que se perca o sentido do signo lingiiistico.

Este pressuposto foi representado no seguinte Esquema 1:

CONCEITO

SIGNIFICADO

IMAGEM
ACUSTICA

SIGNIFICANTE

Esquema. 1 - Signo Lingiiistico

Este esquema mostra a estreita correspondéncia entre esses dois elementos, representada
pela elipse ao redor dos mesmos e pelas setas verticais, correspondéncia esta que engendra a
significagdo local.
Podem ser citadas as seguintes caracteristicas dos signos lingiiisticos:
(1) Arbitrariedade (imotiva¢do) do signo — ¢é explicada pelo fato de o vinculo entre
significado e significante ndo ser de carater natural, mas sim de carater radicalmente
arbitrario, proveniente de acordo social e de consenso geral (principio de

convencionalidade);
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(2) Imutabilidade do signo — € expressa na impossibilidade de um sujeito particular criar
signos, ao seu bel prazer, diferentes dos convencionados, ao viver numa sociedade,
onde a comunicagdo entre os seus membros implica em compartilhar o mesmo codigo
da lingua.

Portanto, s6 resta aos membros de uma comunidade a aceitagdo das relagdes de

significacdo, de carater arbitrario, convencional e simbolico, entre esses dois elementos do signo,

que lhes foram disponibilizadas ao nascer.

¢) Conceito de Valor relacional dos componentes lingiiisticos

O signo lingiiistico ndo ¢ auto-suficiente, sendo extremamente solidario aos outros signos
do sistema. Isto se expressa nas seguintes palavras do autor: “o valor de um [termo] resulta tao
somente da presencga simultdnea de outros” (SAUSSURE, 1989, p. 133) e “o valor de qualquer
termo que seja estd determinado por aquilo que o rodeia” (ibid., p. 135). Desta forma, a lingua €
um sistema que envolve relagdes entre signos e, portanto, um signo ¢ a contraparte de outro(s).
Se um dos termos sofrer modificacdo, os que estdo no seu campo gravitacional, também serdo
afetados, mesmo que ndo se alterem os elementos intimos do signo: significante e significado.

Este pressuposto pode ser representado no seguinte Esquema 2:

Sigdo Sigdo Sigdo
Sigte Sigte Sigte

Esquema. 2 — Aspecto relacional dos signos lingiiisticos
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Este esquema mostra a relacdo entre os signos que fazem parte do sistema lingiiistico,
representada pelas setas horizontais bipolares. Tentando esclarecer melhor este aspecto
relacional, o valor de um dos termos dependerd, sobretudo, de sua relagdo de oposicio com
outros termos deste sistema. Assim, segundo Saussure (1989, p. 136),

[...] quando se diz que os valores correspondem a conceitos, subentende-se que
sdo puramente diferenciais; definidos ndo positivamente por seu conteudo, mas
negativamente por suas relacdes com os outros termos do sistema. Sua
caracteristica mais exata é ser o que os outros nao sao.

Assim, um elemento ¢ - defini¢do positiva - exatamente aquilo que os outros elementos do
sistema nao sao - definicao negativa (LOPES, 1975).

Entdo, nestas condi¢des, faz sentido estabelecer uma analogia com o jogo de xadrez, onde
o valor de uma peca ndo dependera necessariamente de seu suporte material (tipo e forma do
suporte material), ja que se uma peca for perdida, podera ser substituida por qualquer outra, desde

que se mantenha a singularidade de sua relagdo com as demais.

d) Leis de funcionamento da lingua

As relagdes entre os signos lingliisticos ocorrem de acordo com as duas leis de
funcionamento estrutural da lingua, a saber: relagcdes sintagmaticas e relagoes paradigmaticas.

Adentrando-se nessas duas dimensdes distintas inerentes a lingua, t€ém-se: o eixo do
sintagma — horizontal (que diz respeito ao eixo da combinacdo/ligacdo, ou seja, linearidade e
sucessao de palavras na frase — relacdo in praesentia) - e eixo do paradigma — vertical (que se
refere ao eixo da selecdo/substitui¢ao de termos na frase — relagdo in absentia).

Explicitando melhor, no tocante ao sintagma, em decorréncia do carater linear do

discurso, os signos expressos compdem uma cadeia, onde cada palavra ocupa uma posi¢do
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determinada (distribuicdo), ndo se dispondo ao acaso na frase. Além disso, em virtude deste
encadeamento discursivo, ndo ¢ possivel pronunciar dois termos ao mesmo tempo. Portanto, o
sintagma, localizado no ambito do discurso, diz respeito a uma composi¢do de dois ou mais
termos consecutivos, onde cada um define o seu valor em oposi¢do ao seu anterior € ao seu
posterior. Assim, o principio basico do sintagma ¢ “a combina¢ao de unidades contrastantes” em
termos fonoldgico, morfologico e sintatico (LOPES, 1975). Ex: “voltar para casa”, “vou quebrar
seu o nariz”, etc.

Por outro lado, no paradigma, situado fora do discurso, os termos que possuem algo em
comum associam-se na memoria, formando grupos, pelas mais diversas relagdes, tais como:
semelhanga de radical e de sufixo, analogia dos significados, comunidade na imagem acustica e
etc. Desse modo, paradigma ¢ definido enquanto um conjunto de elementos que podem ser
utilizados no mesmo ponto de uma cadeia da fala, sendo perfeitamente substituiveis ou
comutaveis. Por causa da linearidade da fala, ndo podendo utilizar sendo um elemento lingiiistico
a cada unidade de tempo, como foi dito acima, a selecdo de um termo de um paradigma exclui,
automaticamente, todos os outros termos de uma mesma classe que poderia aparecer no mesmo
ponto da cadeia (ibid.). Ex: a palavra “casa”, do exemplo acima, pode ser associada aos termos
“moradia”, “lar” e “residéncia” por analogia de significados; por outro lado, a palavra “nariz”,
também referida acima, pode ser remetida a “chafariz” e “matriz” por comunidade na imagem
acustica, etc.

Em suma, sobre o eixo horizontal, a frase ¢ tecida com toda a sucessdo de termos que a
compdem: artigo, substantivo, verbo, objeto direto, etc (enfim, a sintaxe) e, sobre o eixo vertical,
¢ representada a série mnemonica que desencadeia cada palavra (dicionario virtual da lingua —

vocabulario). Sendo assim, “o eixo sintagmatico se apoia na presenca de palavras numa cadeia da
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fala, e o eixo paradigmatico se sustenta na conexdo associativa dos termos ausentes”
(JERUSALINSKY, 1988).

Portanto, a produgdo do sentido deve circunscrever o entrecruzamento das cadeias
(sintagmatica e paradigmatica), ndo podendo formular-se de maneira unilinear e univoca. Por

exemplo, no Esquema 3, tem-se:

EU GOSTEI DE SUA ROSA - cadeia sintagmatica
(achar bonito) (flor)
(sentimento) (pessoa) - cadeias paradigmaticas
(apreciar) (6rgdo sexual) (ndo manifestas)

Esquema 3 - Producao de sentido

e) Figuras de retorica: metiafora e metonimia
A possibilidade de utilizar-se de figuras de retorica, tais como metafora e metonimia,
fornece, ao ser humano, a capacidade de transitar por novas producdes de sentido, descolando-se
do sentido literal das palavras, ou seja, de entender uma idé€ia nas entrelinhas gragas as possiveis
“acrobacias” com as palavras.
Tentando delimitar melhor essas figuras de retdrica, tem-se que a metonimia ¢ uma figura
de linguagem, construida no eixo sintagmatico, que significa:

Termo que consiste na substituicdo de um nome por outro; alteracdo do sentido
natural das palavras pelo emprego da causa pelo efeito, do todo pela parte, do
continente pelo contetido, da matéria de um artefato por esse artefato, etc, ou vice-
versa (AULETE, 1964, p. 2601).

Vale a pena ressaltar que a metonimia ¢ tipica da prosa. Ex: “quero fazer o pedido do

29 C¢

prato (comida)”, “ganhar o pao (alimento) com o suor do rosto (corpo)”, etc.
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Por sua vez, a metafora ¢ outra figura de linguagem, viabilizada no interior do eixo
paradigmatico, que implica num: “tropo pelo qual se da a uma pessoa ou coisa uma qualificagao
que ela ndo tem e que so por analogia se pode admitir; emprego de uma palavra em um sentido
diferente do proprio por semelhanca subentendida” (AULETE, 1964, p. 2594). O processo
metaforico ¢ uma caracteristica da poesia. Ex: “Paulo ¢ um gato”, “voz vibrante como um

cristal”, “claro como o dia”, etc.

Impossibilidade de pensar questoes: atividade do sujeito na aquisicio da linguagem

e nocao de desenvolvimento.

Nesta vertente teorica, nao faz sentido levantar indagag¢des acerca da atividade do
“sujeito” sobre a lingua, ja que se privilegia, exatamente, o inverso, ou seja, a submissdao deste
“sujeito” ao funcionamento autdbnomo do codigo lingiiistico. Isto ¢ retratado nas palavras de
Cabas (1982, p. 97), “a estrutura da lingua ¢ independente da boa vontade do Ego; € uma matriz
herdada, a respeito da qual o Ego se limita a combinar seus respectivos elementos com alguns
graus de liberdade relativa — nunca absoluta — em fun¢ao de um uso”.

Por conseguinte, ndao ha abertura para se pensar numa visdo ‘“desenvolvimentista” da
aquisicao de linguagem pelo “sujeito”, ja que o sujeito idealista do seu tempo, aquele que possuia
controle sobre as suas operacdes, foi excluido de sua teoria, sendo este cendrio teorico
considerado como um “sistema sem sujeito”. Portanto, ndo podendo aceitar este sujeito idealista,
possibilitou o surgimento de outro “sujeito”, que se constrdéi na/pela lingua, que, enfim, se
submete ao codigo lingiiistico. Talvez pudesse “abarcar” na sua obra, mais “confortavelmente”, o
sujeito da psicanalise.

Portanto, sai-se de uma perspectiva “desenvolvimentista”, pleiteada pelos autores

abordados anteriormente (Piaget € Vygotsky) e aporta-se numa esfera estruturalista. Desta forma,
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ao se investigar o fenomeno da aquisicdo de linguagem, a partir desta esfera estruturalista, o
pesquisador jamais podera vislumbrar um “sujeito” ativo na constru¢cdo de sua linguagem,
enquanto aquele que tem pleno controle sobre este objeto, e nem falar dos “progressos”
lingiiisticos deste “sujeito” em termos de estagios evolutivos. Deve prevalecer, neste pesquisador,
a concepgao de que o “sujeito” € submetido ao funcionamento autdnomo do cddigo lingiiistico e

que o outro, interlocutor, ¢ considerado como o representante da lingua constituida.

2.1.2.2 - SEGUNDO FREUD E LACAN (E SEUS SEGUIDORES)

“[...] o inconsciente fala mais de um dialeto. De acordo com as diferentes

condigdes patologicas que orientam e distinguem as diversas formas de neurose, encontramos
modificagdes regulares na maneira pela qual os impulsos mentais inconscientes se expressam”.
(FREUD, 1913)

“O inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem”
(LACAN, 1961)
Fundada por Freud, no final do século XIX e inicio do século XX, a psicanalise ¢ uma
“ciéncia” que prima pela ética, ndo mais da razdo (campo da consciéncia), porém do desejo
(esfera do inconsciente). Assim, focalizando o reino do inconsciente, com os seus especificos
mecanismos de funcionamento, em detrimento do campo da consciéncia, o pai da psicanalise
alertou para o fato de que o “sujeito cartesiano” nao era mais capaz de dar conta da sua propria
“morada”, a medida que tropegava, inevitavelmente, nas armadilhas obscuras de outro tipo de
sujeito: “sujeito do inconsciente” - terceiro grande golpe ao narcisismo da humanidade. Surge,
assim, o sujeito cindido, criacao desta tdo questionada “ciéncia”.
Nesta linha de raciocinio, revisitando, posteriormente, a obra de Freud com o auxilio de

recursos da antropologia (Lévi-Strauss) e da lingiiistica estrutural (Saussure e Jakobson), Lacan
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ratificou a concepgdo cindida do ser humano, postulando a divisdo entre um sujeito da
consciéncia, do pensamento e da mestria (sujeito cartesiano) e um sujeito inconsciente, do desejo
e escravo, posto que assujeitado ao efeito do significante (sujeito cartesiano subvertido).

Levando em consideracdo os autores citados anteriormente (Piaget e Vygotsky), Freud e
Lacan ndo se preocuparam em dar conta de uma estruturagdo cognitiva, mas pretenderam se
adentrar nas encruzilhadas de outra estrutura¢do (a subjetiva). Assinalaram, inclusive, o papel
crucial da linguagem enquanto instancia simbdlica que viabilizaria a montagem do aparelho
psiquico, ou seja, a constituicao subjetiva. Em seguida, serdo discutidas essas novas nogdes de
sujeito e de linguagem, reveladas por Freud e, posteriormente, revisitadas e transformadas por
Lacan.

Entretanto, ja € possivel adiantar que, na perspectiva psicanalitica, a linguagem esté situada
como sendo aquilo que coloca o ser numa posi¢ao irremediavelmente humana, ou seja, como
sendo aquilo que particulariza a condi¢do humana. A esséncia deste sujeito, portanto, ¢ a de um
ser falante, definido por Lacan como “parlétre”. Neste caso, a linguagem nio é um elemento a
mais na humanizacio, mas a marca essencial na constituicio da subjetividade.

Indo mais adiante, ndo ha, portanto, na concepg¢ao psicanalitica, “brecha” para a existéncia
de um sujeito anterior a linguagem, ou melhor, a ordem simbdlica (como concebem os tedricos
descritos anteriormente). Embora o ser humano ja nas¢a imerso no discurso parental (que lhe
antecede e lhe ¢ exterior), sendo-lhe reservado um lugar simbdlico nas linhagens (materna e
paterna), ele vem ao mundo apenas enquanto “candidato-a-sujeito”. E, justamente, neste e por
este universo simbolico que o “candidado-a-sujeito” se transformard num “sujeito” propriamente
dito servindo-se dos significantes que lhe sdo ofertados. Por conseguinte, a constituicio

subjetiva é um produto da linguagem enquanto estrutura significante.
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Constituicao subjetiva: funcao estrutural da linguagem, papel do “Outro” e

concepcao do sujeito cindido

Para melhor entender os processos envolvidos na constitui¢ao da subjetividade que estao
intrinsecamente relacionados com a ordem simbodlica, faz-se necessario abordar as duas
“encruzilhadas estruturais” - Estadio do Espelho e o Edipo - como entendidas por Lacan.

Antes de explorar essas duas “encruzilhadas estruturais”, vale salientar que a constitui¢ao
subjetiva ndo esta pautada numa perspectiva “desenvolvimentista” que implica numa idéia de
tempo cronologico, mas numa abordagem estrutural que envolve a nog¢ao de outro tipo de tempo:
“tempo 16gico”".

Além disso, seguindo tal linha de raciocinio, o processo de maturagdo bioldgica se coloca
apenas enquanto limite, mas ndo como causa da estruturagao subjetiva (JERUSALINSKY, 1988).
Dito de outra forma, a constituigdo subjetiva ndo se equipara a mecaniza¢do de um programa
biologico pré-estabelecido (KAUFMANN, 1996). Entretanto, mesmo que nao se transite por uma
interpretacdo bioldgica acerca dos mecanismos mobilizadores desta estruturagdo subjetiva, essa
abordagem estrutural ndo ¢ indiferente a uma visao que envolva génese e constru¢ao do aparelho
psiquico.

Quais sdo, entdo, esses elementos capazes de gerar e mobilizar a construgdo psiquica?
Desta forma, convém apontar que o que marca o “ritmo” desta constituicao subjetiva ¢ o desejo
do “Outroe” que, através do seu discurso, mapeia a crianga. Assim, a subjetividade esta sempre
em germe no desejo do Outro e ndo na propria interioridade do organismo (LAJONQUIERE,

1992).

" Em “O tempo logico e a assergdo de certeza antecipada” (1945), Lacan confere uma nova dimensdo temporal, a
pressa, unindo logica e tempo, ultrapassando as dimensdes ja definidas: sucessdo e sincronia. O tempo se modula
segundo trés maneiras de subjetividade: instante de ver, tempo para compreender € momento de concluir. H4 uma
precipitagdo do sujeito em concluir na pressa, quando percebe um tempo de atraso no seu raciocinio.
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Por conseguinte, o nascimento do sujeito ndo implica em um dado de desenvolvimento,
mas em um efeito da operacao significante viabilizada pelo “Outro”. Contudo, situar tal elemento
mobilizador “fora do organismo”, ndo implica em desconsiderar completamente a influéncia dos
déficits organicos (ou considera-los em si mesmos), mas em atreld-los sempre as implicacoes
imaginarias e simbdlicas desse “dano” real do corpo da crianga na configuracdo do “Outro”
(JERUSALINSKY, 1984; LEITE, 1999).

Tentando explicitar melhor o campo do “Outro”, Nominé (1999), teodrico lacaniano,
afirmou que: 1) ¢ uma instancia simbdlica, lugar do codigo, realidade discursiva, tesouro dos
significantes; 2) € o parceiro simbolico nas duas operagdes de causagdo do sujeito: alienagdo e
separacao; 3) ¢ uma alteridade que escapa ao dominio do sujeito, que € enigmatico e que suporta
um desejo; 4) € inconsistente & medida que ndo possui resposta para todas as perguntas; e 5) ¢
inconsciente ja que ndo se sabe saber'®. Sendo assim, o sujeito que ndo nasce estruturado, adquire
inscrigdes significantes somente a partir do campo do “Outro” (que lhe ¢ anterior e exterior).

Continuando na tentativa de obter maior esclarecimento acerca desta instancia simbdlica,
faz-se necessario remontar as proprias contribui¢des de Lacan (1976, p. 131), em “Formagado do
Inconsciente”, tais como: “o lugar do codigo se situa no Outro e em primeiro lugar no Outro real
da primeira dependéncia”. Portanto, a mae biologica (ou figura substituta que exerca a fungdo
materna) servira de suporte nao apenas as necessidades bioldgicas da crianga, mas também as
suas caréncias de carater simbodlico. A prematuridade da crianga, de ambas as naturezas, serdo

atendidas ao “mesmo tempo” a medida que a mae, ao satisfazer as necessidades biologicas do

"8 Lacan fala deste saber, do qual ignoramos tudo, nos Escritos (1966, p. 803): “um saber que ndo comporta o
minimo de conhecimento, a respeito daquilo que estd inscrito em um discurso do qual, tal como o escravo
mensageiro da antigiiidade, o sujeito leva sob a cabeleira o codicilo que o condena a morte, sem saber nem o sentido,
nem o texto, nem em que lingua ele esta escrito, nem mesmo quem o tatuou no couro cabeludo raspado enquanto ele
dormia”.
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filho, farda segundo um cddigo simbdlico ao qual ela propria estd submetida e que, por
conseguinte, também terminara atravessando a crianga.

Antes de iniciar a exploracdo das “encruzilhadas estruturais”, vale a pena remontar ao
“momento 16gico™ anterior ao estadio do espelho (tempo logico pré-especular), no qual o infans”’
se encontra no reino da dispersao angustiante do corpo (tempo da fragmentagao). Desse modo, ao
chegar ao mundo, o ser vivo ndo ¢ nada mais do que um “monte” de partes, nao dispondo de algo
que lhe fornega um contorno corporal, isto €, que o unifique como sendo UM, ndo sendo ainda
revestido de um “eu” (moi). Portanto, o corpo estd numa dimensdo anterior ao ganho da
consisténcia imaginaria (Estadio do Espelho) e, em decorréncia disto, ndo ha consciéncia de si e
dos outros, de interior e exterior; enfim, vive num momento de indiferenciacao
(LAJONQUIERE, 1992). Aqui, o infans se encontra no lugar de puro vazio — dialética que
precede o nascimento do sujeito do inconsciente — (Je).

Neste instante, partindo para as “encruzilhadas estruturais”, Lacan (1966), em “Escritos”,
descreveu o Estadio do espelho (que ocorre em torno dos 6 - 18 meses de vida) como um “tempo
logico™ relativo a “formacao do Eu”, ou seja, a constitui¢ao do eu (moi) a partir de uma trama
imagindria, intermediada pela palavra do “outro” (semelhante), onde o “eu” (Je), inicialmente, se
precipitaria. Dito nas proprias palavras deste autor, o Estadio do Espelho se refere a:

[...] assun¢do jubilatéria de sua imagem especular pelo ser ainda imerso na
impoténcia motora e a dependéncia da alimentacdo, que é o pequeno homem
nesse estagio infans, vai-nos parecer desde entdo manifestar numa situagdo
exemplar a matriz simbodlica onde o eu (je) se precipita numa forma primordial
antes que se objetive na dialética da identificagdo a outro, e que a linguagem lhe
restitua no universal sua func¢do de sujeito (ibid., p. 94).

Como isto ocorre? O que isto implica? Para responder tais questdes, no “momento”

especular se reconhece trés “etapas” importantes, tais como: 1) o bebé reage a imagem do

19 ~ Y s . .
O “infans” implica em ndo dispor ainda da linguagem.
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espelho como se tratasse de outra crianca; 2) o bebé reconhece que o outro que se encontra no
espelho ndo se trata de uma crianga real, mas sim de uma imagem; 3) o bebé reconhece a imagem
no espelho como sendo a sua propria imagem, manifestando jubilo, isto €, encontra-se ao nivel
imaginario na sua imagem especular, imagem esta caracterizada pela perfei¢do e completude,
validada pelo olhar e pelas palavras do “outro” (semelhante). A presenga desta terceira “etapa” é
o que diferencia o ser humano dos demais animais, ja que estes jamais chegam a atingi-la.

E importante ressaltar que a intervencdo do “outro” (semelhante) — primeiro representante
do “Outro” - estabelecendo a articulacao entre a imagem especular e a crianga, ¢ extremamente
crucial para que haja o reconhecimento do infans nesta imagem, posto que, sem este “atestado”,
isto jamais seria possivel. Desta forma, “o bebé ‘vé’ sua imagem porque o olhar da mae (primeiro
outro a encarnar o Outro) d4 sustentagdo ao acontecido” (LAJONQUIERE, 1992, p. 167). Assim,
essa articulagdo entre a imagem especular e a crianga € possivel porque ha uma confluéncia de
desejos: desejo materno que se dirige a essa imagem especular tdo valorizada (que se trata do
lugar de falo imaginario) e desejo da crianca de satisfazer o desejo materno, vindo a ocupar
exatamente este lugar de falo imaginario, ou seja, este lugar de objeto do desejo materno (“objeto
a”). Por conseguinte, ndo resta a crianca nenhuma outra saida, a ndo ser alienar-se naquilo que
melhor satisfaria o desejo materno.

Esta imagem especular ¢ um simbolo, ou seja, ¢ algo que representa, substitui e traduz o
infans, permitindo-lhe uma unidade (consisténcia imagindria) — primeiro e decisivo passo no
terreno simbolico. Este simbolo, entretanto, se encontra ainda imerso no cenario imaginario, nao
tendo alcangado toda sua “eficdcia simbolica”. Desta forma, esta selado o destino alienante de
todos aqueles que passam por tal encruzilhada: acreditar ser aquilo que nao €, sendo, uma
imagem (moi); imagem esta que nao € o sujeito do inconsciente propriamente dito (Je), mas que

lhe permite reconhecer-se e denominar-se - identificagdo imagindria.
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Portanto, o infans, do “momento 16gico” pré-especular, ainda imerso na impoténcia
motora, ao se identificar com esta imagem especular - unificada e completa - termina por
antecipar a sua propria maturagdo bioldgica. Por isto, Lacan (1966, pp. 97-100) entendeu a
identificagdo como a “transformag¢do produzida no sujeito quando ele assume uma imagem”.
Desta forma, esta identificacdo imaginaria promove a substituicdo da vivéncia do corpo
espedacado pela visdo de uma forma “ortopédica de sua totalidade”, possibilitada por uma
gestalt, que lhe ¢ exterior, antes mesmo de adquirir realmente a sua maturacdo biologica. Desta
forma, ha um antecipado dominio imaginario do corpo, por parte da crianga, antes dela poder ter
um efetivo dominio do mesmo. Assim, este autor retratou o “momento logico” especular da
seguinte maneira: “[...] € um drama cujo impulso interno precipita-se da insuficiéncia para a
antecipacao”.

Contudo, vale enfatizar que o Estadio do Espelho ndo se caracteriza apenas como uma
trama imagindria, ja que ¢ a propria ordem do simbolico que lhe fornece as bases de sustentacao.
Desta forma, persistindo no parceiro imaginario (“outro”) o que ha da ordem do simbdlico
(“Outro”), esta imagem nao se constituird, assim, em algo tdo perfeito, possibilitando, por
conseqiiéncia, a inscri¢do da falta na crianga. Assim, a partir do referencial materno, a crianca
nao serd o “falo imaginario” propriamente dito, mas apenas aquilo que o simboliza (“falo
simbolico”).

Desse modo, algo ocorre ai de extrema importancia. Neste instante especular, o infans se
transporta do lugar original de puro vazio, dialética que precede ao nascimento do sujeito do
inconsciente — Je, para entrar numa outra dialética, a do significante (ja da ordem do simbdlico) —
primeira operacdo de causacio do sujeito: alienacdo ao significante do desejo materno.

Assim, este sujeito do inconsciente (Je) adquire uma primeira representagdo através da
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constituicdo do eu (moi), possibilitada pela identificagdo com o significante do desejo materno
(falo imaginario)™.

Entretanto, paga-se um alto “preco” por tudo isto. De que se trata esta divida? Dando
prosseguimento a reflexdo, mesmo se encontrando numa imagem especular que o representa aos
olhos do “outro” como também a si mesmo, o infans paga o preco da cisdo, ja que,
paradoxalmente, ndo pode se encontrar todo nela, permanecendo algo fora da representacdo. O
que isto realmente quer dizer? O “eu” (moi) resultante da operagdo de identificagdo imagindria
parece ser “todo o ser”, mas, de fato, ndo o é. Dito de outra maneira, o eu (moi) “quer queira ou
nao”’, mesmo se constituindo enquanto lugar de salvagdo do infans por lhe ofertar uma primordial
inscricdo, ndo pode ignorar aquilo que restou da operagdo de representacdo — sujeito do
inconsciente (Je).

Assim, o tempo especular possibilita ao sujeito sua unicidade, mas, a0 mesmo tempo, o

(13

submete ao desconhecimento de si mesmo. Em suma, o “eu” (moi) forma-se ao prego de
renunciar a ser o sujeito do inconsciente (Je). Deste modo, marca-se uma diferenca entre a
instancia narcisica — “eu” (moi)*' (sujeito do enunciado) e o sujeito do inconsciente (Je)*’ (sujeito
da enunciagio) — sujeito cindido da psicanélise (LAJONQUIERE, 1992).

Portanto, o “momento 16gico” especular envolve a relagcdo de trés elementos: o infans, o
“outro” (semelhante) que suporta a funcdo do espelho e o “Outro” (estrutura da linguagem).
Explicando melhor a relagdo entre esses elementos, tem-se que o “Outro” é quem detém a

“eficacia simbdlica”, advogando ao “outro”, seu representante imaginario, a forca necessaria para

efetuar o reconhecimento do infans na imagem especular. Portanto, o “outro” sé podera exercer a

% Também denominado de significante mestre (S1) e de significante unario.

2! Eu (moi) equivale ao Ego (designacio de Freud) que se constitui no lugar das identificagdes imaginarias do sujeito
e no lugar de desconhecimento que lhe permanece inerente — descrito por Lacan (1966) em “Posicdo do
Inconsciente”.

%2 Sujeito do Inconsciente (Je) se constitui na perda onde surgiu como inconsciente — descrito por Lacan (1966) em
“Posi¢ao do Inconsciente”.
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funcdo especular, caso invoque os poderes simbolicos do “Outro”. Quanto a estrutura da
linguagem, esta descarrega um resto inevitavel, 8 medida que a sua engrenagem implica numa
barra entre significante e significado (mecanismo do recalque). Por isso, o sujeito do inconsciente
(Je), como significado, efeito da operacdo de representacdo, nunca poderd ser totalmente
representado pelo significante, criando-se uma tensdo entre as duas instancias subjetivas em
decorréncia desta impossibilidade (LAJONQUIERE, 1992).

Na tentativa de trazer de volta este resto que foi recalcado, fruto da operagdo de
representagdo, o “eu” (moi) fica fadado a uma cadeia discursiva, deslizando de um significante
para outro, sem nunca, de fato, dar conta de todo o seu ser. Portanto, a ordem da linguagem ¢&,
paradoxalmente, aquilo que possibilita a constituicdo de um sujeito falante, mas também aquilo
que responde pela sua incompletude (ibid.)

Dito de outra forma ¢ o proprio sistema de linguagem que causa o inconsciente,
produzindo o corte e a dissociagdo na subjetividade (JERUSALINSKY, 1988). Ou melhor, o
sujeito do inconsciente mediado pelo sistema lingiiistico esta definitivamente dividido, porque ao
mesmo tempo em que esta excluido da cadeia significante, s6 pode ser representado veladamente
ai (LEMAIRE, 1986). Assim, o inconsciente ¢ algo que resiste bravamente a simbolizagao,
apesar de todos os esforgos do “eu” (moi) para resgata-lo numa cadeia discursiva.

Vale ressaltar que € apenas através do “eu” (moi) que a boca passa da dimensao de puro
orificio (organismo) para a condi¢do de comunicagdo (corpo subjetivado). Por conseguinte,
conclui-se que para poder se converter em autor de um discurso, apresentando-se como eu (moi),
o sujeito do inconsciente (Je), nos primordios do seu nascimento, precisa estar assujeitado ao
discurso do “Outro” (estrutura significante) (LAJONQUIERE, 1992).

Entretanto, para poder observar todos os possiveis efeitos do sistema da linguagem que

viabilizariam a constitui¢do da subjetividade, ¢ preciso caminhar um pouco mais adiante,
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adentrando-se na segunda “encruzilhada estrutural”: cenario edipico. Este outro “momento
l6gico” implica num deslocamento na posicdo subjetiva da crianca frente ao desejo do
“Outro”, passando da condicdo de “objeto causa de desejo” (objeto “a”) a de “sujeito de
desejo”, em trés tempos, conforme a conceituagao lacaniana.

No “primeiro tempo” do Edipo, que correspondente a0 momento final do Estadio do
Espelho, conforme visto anteriormente, a crianca identificada com a imagem especular, adquire
apenas uma primeira inscri¢do através do “significante desejo materno” — S1 (falo imaginario)
para se representar no campo do “Outro”. Assim, apresenta-se alienada na problemadtica falica
sob a modalidade da logica do SER: “ser ou ndo ser” aquilo que melhor satisfaria o desejo
materno (ou seja, obturaria a falta no “Outro”), sendo submetida a uma lei insensata materna e
servindo ao gozo do “Outro”.

Portanto, confunde-se com o “objeto causa de desejo” do “Outro” (“objeto a”) e, numa
fusdo com a mae, da qual ndo ¢ mais que um prolongamento, oferta-se como um “nada”,
renunciando a sua propria palavra. Nada falta a mae, a medida que a crianga ¢ tudo para ela,
emergindo a “célula narcisismo/made-falica”, representada por Lajonquiere (1992) na Figura 1,

abaixo:

Mae = Falo = Filho

Figura 1 — “Primeiro momento” edipico — “célula narcisismo/mae-falica”
(Posicao subjetiva da crianca — ser mero objeto do desejo materno - falo)

Vale salientar que ¢ somente pelo fato da mae estar na posicdo de sujeito desejante que
emerge a possibilidade da entrada da crianca na “6rbita” do desejo, mesmo que ainda na condi¢ao

de “objeto a”.
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Entretanto, a crianga deve caminhar um pouco mais para ser “socorrida” por uma
operagdo significante (metafora paterna), onde havera a substituicdo do “significante desejo
materno” (S1) por outro: “significante nome-do-pai>” (S2), fazendo com que o primeiro caia sob
a barra do recalque, o que induz a significagdo falica, possibilitando uma outra forma de
representagdo do sujeito no campo do “Outro”. Para vislumbrar esta operacao significante, deve-
se entrar no “segundo tempo” do Edipo e, posteriormente, no “terceiro tempo” do mesmo.

Neste “segundo tempo”, emerge na crianga uma suspeita de que talvez ndo esteja
satisfazendo plenamente sua mae, ocorrendo, assim, um estilhacamento desta “célula
narcisismo/mae-falica”. Porque isto ocorre? Comeca a se desmontar a certeza de SER o falo
imagindrio, porque surge o pai interditor, como um quarto elemento, insurgindo-se na
triangulacdo: mae, falo e filho. Este pai “terrivel” priva a mae do seu objeto de desejo, enquanto
encarnado no filho, e frustra a crianga, por ndo poder dispor da mae incondicionalmente, exigindo
os seus direitos em relagdo a esta mae-mulher (fendmeno denominado por Freud de “castragdo
simbolica”).

Desta forma, segundo Lacan (1976, p. 87), pela entrada paterna como interditor da relagao
imagindria mae-crianga, a crianga € possibilitada, “ao dirigir-se ao outro, [encontrar o] Outro do
outro, sua lei”. Portanto, a mae remonta o filho a uma lei que nao ¢ mais propriamente a sua, mas
a do pai, assinalando que o objeto de seu desejo pode advir do lado paterno, langando o filho
nesta dire¢do. Por conseguinte, quando esta crianga se dirigir para sua mae, vera que os olhos
dela também estdo voltados para o seu pai, chegando a uma dificil conclusdo: “eu nao lhe basto”.

Portanto, essa intervencdo paterna vai re-instaurar a instancia do falo, como objeto
desejado da mae, porém distinto do seu filho, fazendo a crianga deparar-se com a Lei do pai. Para

o filho trata-se de algo essencial: ser retirado de sua posicao de objeto falico, promovendo sua

» Também designado significante binario.
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passagem da dialética do SER para a do TER: “ter ou ndo-ter” o falo. Desta forma, introduz uma
hiancia entre o desejo da mae e desejo de filho, ja que o segundo ndo se resume ao primeiro.
Entretanto, agora, do pai, como agente interditor imaginario, a mae recebe o que lhe falta: pai
enquanto falo. Este “segundo momento” edipico estd representado por Lajonquicere (1992) na

Figura 2, abaixo:

Pai/Falo

Mae Filho

Figura 2 — “Segundo momento” edipico - estilhacamento da “célula narcisismo/mae-falica”
(Posigao subjetiva da crianga: a lei do pai destrona a crianga da posigao falica)

E importante ressaltar que a presenca efetiva do pai, em si mesma, niio garantira o suporte
da fun¢do paterna, sendo imprescindivel para isto, sobretudo, que a mae o olhe com apetite, ou
seja, que o deseje, investindo a palavra paterna de valor de Lei. Portanto, a funcdo paterna ¢
propriedade da atividade significante, de todo e qualquer significante, e ndo necessariamente do
genitor biolégico. E através da entrada da Lei, que a mae fica privada do seu objeto de desejo e a
crianga fica interditado o gozo do “Outro” (operacdo de “castra¢do simbolica”).

Adentrando-se, neste instante, no “terceiro tempo” edipico, tem-se que a rivalidade falica
que havia se instalada entre pai e filho termina, a medida que o filho reconhece os atributos
falicos com os quais a mae investe o companheiro, nao lhe atribuindo a posi¢ao de falo. A crianca
percebe que a mae nao deseja o pai pelo o qué ele € em si mesmo, mas exatamente pelo que nele
falta, isto €, pelo “sujeito desejante” que ele € (justamente por também estar regulado por uma

Lei externa a ele proprio).
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Portanto, o pai terrivel do “segundo tempo” edipico que ditava a lei de seu arbitrio (sendo
o falo), termina agora reduzido a um simples portador da Lei (tendo o falo). Nesse sentido, o pai
sO possui o falo, sob a forma de atributos, recebendo o olhar materno mas que, logo em seguida,
este olhar algard voo para um “mais além”, porque ele também nao lhe satisfaz plenamente. Além
disso, o pai também aparece como permissivo e doador, no sentido de que outorga o direito a
sexualidade, produzindo a dimensdo da identidade de ser sexuado. Sai-se da dimensdo do SER ¢
se chega, portanto, a dialética do TER: “ter sem ser”.

Nesse sentido, no final do Edipo, a crianga conclui que nenhum personagem do cenario
edipico possui realmente o falo, ou melhor, obtura o seu desejo (chegando ao apice da “castragao
simbolica”). Portanto, ao “Outro” falta algo e, conseqiientemente, também faltard ao sujeito:
“objeto a” — segunda operacio de causacao do sujeito: separacio.

Por conseguinte, o desejo’* se constitui enquanto tal numa condi¢io de permanente
insatisfacdo. “O desejo é desejo de seguir desejando. (...) A todos falta alguma coisa para, no
limite, presentificar o Falo” (LAJONQUIERE, 1992, p. 213). Move-se permanentemente o
circuito do desejo.

Este “tempo final” do Edipo estd representado pelo autor referido acima na Figura 3,

abaixo:

2 Ao falar do desejo, Miller, J-A (1995, p.40) afirma: “Alguém deseja quanto ndo tem (...) uma falta sempre estd na
origem do desejo. E o motor do desejo, a causa do desejo, é sempre uma falta. Se o desejo se dirige a um objeto é
para preencher essa falta que estd na origem do desejo — ha uma falta na origem. Mas a dificuldade, colocada por
Freud, é que nunca o objeto do desejo, o objeto ao qual se dirige o desejo nunca ¢é igual a causa do desejo. H4 uma
desigualdade fundamental entre a causa do desejo e o objeto do desejo. Falta um objeto — objeto perdido como
dizemos - e o essencial ¢ que o objeto reencontrado nunca ¢ o objeto adequado. Nio é o bom. E como se houvesse
sempre uma equivoca¢ao. Um décalage. (...) E poderiamos dizer ... que o desejo ¢ sua insatisfagao”.
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Falo

Méae Filho

Pai

Figura 3 — “Terceiro momento edipico” — &pice da castracdo simbdlica
(Posicao subjetiva da crianca: sujeito de desejo)

Desta forma, no final do Edipo, ao sofrer os efeitos da metafora paterna, a crianga nio
mais se situara na posi¢ao subjetiva de “objeto causa de desejo” (“objeto a”’), mas na de “sujeito
de desejo””’, sendo condenada a sempre buscar aquilo que lhe falta, sem jamais encontra-lo.

O que isto realmente implica? Vale assinalar que, como decorrente desta operagdo
significante, o sujeito do inconsciente (Je) passa a ser representado apenas no intervalo de uma
estrutura minima de significantes (S1 — S2), ja que ao cair o S1 sob a barra do recalque (no qual o
infans esta inicialmente identificado) pela entrada do S2, instala-se o “objeto a” como algo que
ninguém efetivamente o possui, inscrevendo indiscutivelmente a falta estrutural neste “sujeito”,
movendo a mola do desejo. Dito de outra maneira, este sujeito ndo pode ser representado
totalmente na dialética do significante, j4 que nele estd inscrito uma “falta estruturante”, so
podendo aparecer por efeito de afanise (vide quarto capitulo da tese: “concepgdes de estrutura
psiquica em psicanalise”).

Em suma, o “objeto causa de desejo” ¢ o fruto de uma transformacdo: de uma pura
conotacdo de real (em sua forma mais crua e destruidora) para uma sublimacdo (apagamento
progressivo do real do objeto). Assim, se o “objeto a” continua sendo a causa do surgimento do
desejo ¢ porque ele foi produzido nas estruturas simbolicas e foi conectado a Lei (CORDIE,

1996).

25 ., , . ~ . , .
Aqui € necessario fazer referéncia ao poeta Fernando Pessoa, quando afirma que ndés somos o intervalo entre o
nosso desejo e o desejo dos outros.
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Todo esse percurso na constituicdo de um sujeito desejante, por outro lado, ndo ¢
recheado de certezas. H4 muitas vacilagdes. “O sujeito tanto reclama quanto foge da castragdo e
tanto se angustia ante sua ameaca quanto se angustia ante a possibilidade de que ela se torne
impossivel” (LAJONQUIERE, 1992, p. 221). A partir disto, este autor assinalou que a castragdo
ndo se caracteriza por ser radical, mas ¢ de natureza acidentada para garantir a emergéncia do
desejo. Ha um intervalo de variedades de possibilidades de castragdes, mais ou menos
acidentadas, entre os dois pdlos extremos: ndo castracao e castragdo radical. A depender da forma
da castracdo ocorrida, emergirdo as diferentes estruturagdes psiquicas: psicose, neurose e
perversao (vide terceira parte do segundo capitulo da tese: “concepcdes de estrutura psiquica em
psicandlise™).

Como a castragdo nao ¢ radical, sendo feita “pela metade”, ndo estamos isentos de voltar
freqiientemente a mesma encruzilhada. “Desta forma, (...), pode-se afirmar que o Edipo nunca
terminou de articular-se definitivamente ou, em outras palavras, (...), ele permanece em
efervescéncia” (ibid., p. 224).

Enfim, neste contexto psicanalitico, prioriza-se a linguagem enquanto constituinte da
subjetividade humana e ndo enquanto instrumento (seja de comunicagdo ou de pensamento),
como foi enfatizada pelos autores citados anteriormente. Portanto, aqui, o sujeito estad submetido
a estrutura da linguagem, portando um discurso que “regido pela sintaxe do desejo, (...) ndo pode
ser sendo lacunar” (JERUSALINSKY, 1988, p. 83), isto ¢, um discurso que “ndo devera jamais
ser tomado como tal, mas como enigma, rébus onde o sujeito se oculta”, ja que a coincidéncia do
“eu” (moi) e do sujeito do inconsciente (Je) ¢ impossivel (LEMAIRE, 1986, p. 114).

Desse modo, ndo se ¢ mais dono do dizer, ja que ndo se pode controlar tudo aquilo que se
fala. Os atos falhos, lapsos e esquecimentos sdo exemplos que confirmam esta afirmagdo. O

sentido do que se diz pode ser sempre outro, ou ainda, aquilo que ¢ o mais relevante nunca se diz,
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escapando irremediavelmente da linguagem. Portanto, a “sintaxe do desejo” aponta para o fato de
que o essencial se encontra nos acidentes e nao na fluidez do discurso, isto ¢, se expressa entre-
palavras e ndo nas proprias palavras, denunciando que ha sempre uma décalage entre o querer
dizer e o dito (MILLER, J-A, 1995).

Para concluir, vale a pena salientar que, mesmo que a psicanalise enfatize a linguagem
enquanto estrutura significante que promove a montagem do aparelho psiquico, ndo pode nega-la
enquanto recurso de comunicagdo (embora sempre lacunar), que possibilita a formagdo de lagos
sociais. Esta afirmagdo s6 aparentemente desfaz o que foi construido até entdo. Isto merece um
maior esclarecimento.

E possivel dizer que a linguagem enquanto recurso de comunicacio, exercida pelo “eu”
(moi), esta num tempo logico posterior a linguagem enquanto ordem simbélica que estrutura a
dimensao subjetiva. Portanto, Giuliani (1996, pp.56-60) ratificou a diferenga entre essas duas
concepgdes de linguagem, mas apontou para uma relacdo entre elas, expressa nas seguintes
palavras: “(...) a palavra ¢ instrumento de comunicagao, porém, para que ela possa chegar a sé-lo,
tem que estar habilitada pela linguagem, entendendo esta como processo simbodlico”. Esta autora
continuou, advertindo que se deve, entdo, “distinguir o instrumento daquilo que constrdi a
estrutura psiquica e, que permite, para esta crianga, que essa torrente de palavras seja ou nao
linguagem”. Entretanto, concluiu que: “esta dualidade ndo s6 ndo ¢ excludente mas suas duas
faces se imbricam mutuamente”. Assim, ndo ¢ contraditorio, embora seja paradoxal, caminhar

com estas duas concepgdes de linguagem numa perspectiva psicanalitica.



73

Subversao do signo lingiiistico saussuriano pela psicanalise e a questio da produciao

de sentido

A obra freudiana, em si mesma, ndo carrega uma acep¢ao de natureza estrutural, sendo
somente ressignificada, posteriormente, a partir de uma nova leitura, realizada por Lacan,
centrada especialmente nos modelos da antropologia (Lévi-Strauss) e da lingiiistica estrutural
(Saussure e Jakobson). Portanto, a teoria freudiana “ndo é um discurso estruturalista avant la
lettre” (BIRMAN, 1994, p. 28).

Portanto, apesar de Freud, pai da psicandlise, ndo ser um representante teorico do
estruturalismo e, conseqilientemente, o campo psicanalitico nao ter sido pensado do ponto de vista
da categoria de estrutura, tais constatacdes ndo implicam em:

[...] afastar a possibilidade de que os enunciados constitutivos do discurso
freudiano possam ser reinterpretados de acordo com os pressupostos da razao
estrutural e que estes possam evidenciar a racionalidade imanente do
pensamento freudiano (ibid., p. 28).

Apoiando-se nestas “ferramentas estruturais”, Lacan importou alguns conceitos dos
campos tedricos, citados acima, para a psicanalise, importagdo esta que o levou a realizar uma
nova leitura das obras de Freud. Certamente, neste transporte, esses conceitos “perderam” a
forma original e adquiriram nova “roupagem”, possibilitando a Lacan ampliar e criar novos
parametros psicanaliticos.

Na tentativa de resgatar as perdas e os ganhos desta importagdo conceitual, tem-se que as
reflexdes lacanianas ndo estdo baseadas no fenomeno da fala ¢ nem no fenémeno da lingua,
como descritos por Saussure. Estas reflexdes situam-se numa posi¢ao intermedidria entre esses
dois fendomenos referidos, ou seja, no campo do discurso, abarcando tanto a ordem do individual

quanto do social. Portanto, o discurso ¢ a expressao individual de todo o social que permeia a
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lingua (CABAS, 1982). Enfocando o fenomeno do discurso, pretende-se transitar numa questao
crucial que ¢ a da producio do sentido.

Para compreender melhor a produgdo de sentido num discurso, Lacan prop0s a realizagao
de uma operacido subversiva ao signo saussuriano, 3 medida que sugere uma inversao na
relacdo entre o conceito (significado) e a imagem acustica (significante) deste algoritmo,
situando, por conseguinte, na parte superior, o significante - S e, na parte inferior, o significado —
s. A partir desta inversdo, Lacan detalhou a noc¢ao de conceito, localizada no “andar de baixo” do
algoritmo, verificando que esta no¢do ndo implica em um unico significante, mas envolve a
comparacao de termos (relacdo entre termos), ou seja, a comparagdo entre, no minimo, dois
significantes diferentes. O algoritmo, nesse sentido, expressa uma relagdo entre os seguintes
elementos: um significante — S, na parte superior, € uma relagdo significante-significante — S-S,
na parte inferior.

Em decorréncia disto, coloca que o sentido nao € resultado do “suposto conteudo” que
encerra as palavras, mas surge das relagdes entre um significante com os demais. Desta forma, ¢
ao longo da cadeia significante que o sentido insiste, sem que nenhum de seus elementos
isoladamente contemple a significagdo. Nesta linha de raciocinio, Lacan (1957), nos “Escritos” se
referiu ao efeito retroativo ou retrospectivo na producao das linhas de significacdo, a medida
que os significantes finais da cadeia sintagmatica retornam sobre os precedentes, delimitando as
possibilidades de sentido.

Desse modo, Lacan (1957), nos “Escritos”, fez referéncia a uma espiral recorrente, através
da qual se apreende a significacdo da frase, denominada de ponto de estofo. Assim, este ponto de
estofo, na funcdo diacronica da frase, s6 amarra a sua significagdo sendo com o ultimo termo,

onde cada termo ¢ antecipado na constru¢do dos outros e, inversamente, sela o sentido dos
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anteriores por efeito retroativo. Por exemplo: “eu; eu quero; eu quero ser; eu quero ser sua; eu
quero ser sua amiga”.

Adentrando-se melhor na propria no¢ao do significante, Lacan (1955-56, p. 213), em “As
Psicoses”, ressaltou a sua natureza moével e livre na medida em que pode assumir varios sentidos,
isto &, libertar-se de uma determinada significa¢do (das primeiras nas quais apareceu), para unir-
se a outras cadeias do discurso, afirmando que o sujeito deve ser “capaz de servir do significante,
do jogo significante”, (...) “ndo para significar algo”, porém “precisamente para enganar sobre o
que se tem de significar”. Assim, este autor ressaltou ndo o carater da significagdo, mas o do
engano do significante.

Neste mesmo texto, ainda trabalhando a nocdo do significante, Lacan (1955-56, pp.
216/17) continuou: “ndo ha outra definicdo da subjetividade sendo a partir da possibilidade de
manejar o significante com fins puramente significantes, ¢ nao significativos, isto €, nao
exprimindo nenhuma relacao direta que seja da ordem do apetite”. Assim, alertou que “convém
perfeitamente a defini¢do do significante, que ¢ a de ndo significar nada, com o que ele é capaz
de dar a todo momento significagdes diversas”. Desta forma, advogou ao significante leis
proprias de funcionamento independentes do significado - autonomia da cadeia significante em
relacdo ao significado

Entretanto, este tedrico identificou um fendmeno de parada da mobilidade do significante,
denominado por holéfrase (ou por outros termos: gelificagdo, congelamento coalescéncia),
encontrado em diferentes estruturas, tais como: psicose, fenomeno psicossomatico e¢ debilidade
mental. Caracteriza a holdfrase enquanto uma solidificagdo de um par de significantes: S1-S2,
isto €, “apreensdo em bloco da cadeia significante”, havendo auséncia de intervalo e suspensao da

mobilidade do significante. Explicando melhor, Cordié (1996, p. 140) afirmou que:
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[...] essa contragdo holofrasica da o sentimento de que o sujeito se fixa em uma
significacdo dada e ndo pode entender nada além daquilo que ele, de forma
definitiva, construiu para si. Ele repete suas convicgdes sem que o sentido possa
liberar-se ¢ a reflexdo se enriquecer.

Em suma, em condi¢des normais, Lacan outorgou uma “certa” dissociacdo entre
significante e significado na interioridade do signo (através de uma barra resistente a significagdo
no algoritmo saussuriano) e enfatizou a supremacia deste primeiro componente sobre o segundo,
indo de encontro a visdo saussuriana quanto a “fixidez” da relacdo entre esses componentes do
signo, bem como da primazia do segundo sobre o primeiro. Assim, o significante age
separadamente de sua significagdo e a revelia do sujeito, devendo ser privilegiado a nogdo de
deslizamento de significantes, emergindo a noc¢ao de cadeia significante.

Continuando a transitar na questdo do sentido, apoiando-se nas leis de funcionamento
estrutural da lingua (segundo Saussure e Jakobson), Lacan afirmou que o significante s6 pode ser
pensado numa dupla dimensao: diacronia — eixo horizontal e sincronia — eixo vertical. Em outras
palavras, o sentido deve circunscrever no entrecruzamento dessas duas dimensdes da lingua, ndo
podendo formular-se de maneira unilinear e univoca. Vale a pena percorrer o salto empreendido
por Lacan, fazendo uma nova leitura da obra freudiana, langando mao deste instrumental teorico
advindo da lingtiistica estrutural.

Ao abordar a estrutura diacronica (“parole”), Lacan apontou para o seu carater linear e a
sua implicacdo numa ordem légica e numa temporalidade, que retrata um “querer dizer”
(consciente) dirigido ao outro, fazendo “lago social”. Afirmou que este modo de funcionamento
que preconiza a significacdo ¢ tipico dos “processos secundarios” (concepgdo freudiana),
permeando fundamentalmente as operagdes logicas e o raciocinio. A ligagdo significante

caracteristica desta estrutura diacronica ¢ expressa da seguinte maneira: S1 — S2.
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Por outro lado, a estrutura sincronica foi tratada por Lacan como um sistema ndo
organizado, implicando numa multiplicidade de significantes estocados, que convivem
simultdnea e desordenadamente, ndo se expressando em nenhuma seqiiéncia linear (S1-S2),
prontos a atuar, até sem o consentimento do sujeito, no seu “querer dizer” (consciente). Este tipo
de funcionamento diz respeito ao inconsciente, retratando os percalgos dos “processos primarios”
(concepcao freudiana), privilegiando a excessiva liberdade das associagdes, indo de encontro ao
“querer dizer” (consciente), sustentado pela cadeia discursiva.

Lacan denominou estes “agrupamentos associativos inconscientes” de “alingua™,
decorrentes da historia singular de cada sujeito, constituidos pela inscri¢ao de tracos advindos das
primeiras experiéncias do sujeito — producao original do sujeito. Assim, no processo de aquisi¢ao
da lingua, a crianga comete erros e associacdes incongruentes que nao sdo definitivamente
apagados, mas permanecem na memoria inconsciente (recalque originario). Nesta linha de
raciocinio, Cordié (1996, p. 129) afirmou que:

r

[...] aquilo que ¢ eliminado, ndo retido, aparentemente esquecido, nao
desaparece totalmente. Esses restos vdo constituir uma reserva, um estoque
sempre vivo, pronto a interferir, sem o conhecimento do sujeito, em todas as
operagdes do pensamento.

Contudo, por sua vez, Saussure fez referéncia aos “agrupamentos associativos
conscientes” comuns a todos os membros de uma mesma comunidade, denominando-os de
, 2
“lingua™’.

Para manter a coeréncia do discurso (estrutura diacronica), o sujeito realiza, a cada

momento, uma “selecdo” de significantes que se lhe apresentam simultaneamente, pertencentes

%6 Codigo pessoal que é enriquecido e reordenado por suas particulares experiéncias passadas e por seus fantasmas.
Os elos que unem os significantes inconscientes sdo regidos, apesar de tudo, por leis da assonéancia e das relagdes de
significacdo. Além disso, certas associacdes podem ser facilitadas por uma concomitancia vivida e pelas analogias
experienciadas individualmente (LEMAIRE, 1986).

27 Codigo da lingua que ¢é provido de leis fixas (homofonia, semelhanga de radical e de sufixo, assonancia e etc.)
(Lemaire, 1986).
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ao estoque da “lingua” (estrutura sincronica), deixando transparecer coisas que se pretende.
Contudo, os significantes armazenados no estoque da “alingua” (estrutura sincronica) podem
irromper inadvertidamente no discurso (estrutura diacronica), emergindo coisas que nao se sabe
saber.

Partindo, assim, de um entrecruzamento dessas distintas estruturas lingiiisticas (diacronia
e sincronia) ¢ possivel conceber que um significante manifesto no discurso possa se localizar
num ponto central de uma rica teia associativa latente, ficando “sobredeterminado” e, desta
forma, retratar uma variedade de pensamentos a0 mesmo tempo — fendomeno de condensagio
(metafora). Da mesma forma, um significante podera ocupar o lugar de outro (subentendido),
por diversas razoes (homofonia, semelhanga, assonancia, etc.), constituindo os fenémenos de
deslocamento e substituicio (metonimia). A partir disto, entende-se que a produ¢do de sentido
deva estar muito mais nas (entre)linhas do discurso, do que nas suas linhas propriamente ditas.

Desta forma, mesmo mantendo a heterogeneidade entre esses dois sistemas (viabilizada
pela barreira do recalque), reconhece-se 0 movimento de irrup¢do do inconsciente no discurso,
expressando-se através dos lapsos, chistes, sintomas, denegagdo, etc., sendo regido pelas leis
estruturais da condensagdo e do deslocamento, denunciando que o sujeito da enunciacido deixa
transparecer o seu desejo (inconsciente) na propria expressao de seu “querer dizer” consciente

9928

(sujeito do enunciado), pronunciando-se num “além das palavras Por exemplo, a

~ 29 , s ~ . .. . . .
denegacdo™ ¢ tipica desta revelagdo, na medida em que o sujeito diz um saber inconsciente,

** Afirma Miller, J-A (1995, p. 43) que “(...) o desejo, no sentido de Lacan, é algo que nunca se pode dizer, pelo
menos ndo diretamente. E o que ndo se pode dizer dentro do que se diz. Assim, o desejo aponta uma impoténcia da
palavra e, mais além, uma impossibilidade. (...) O que chamamos desejo ¢é décalage entre o querer dizer algo e o que
se diz. (...) Que é o bem dizer? Nao ¢ dizer o desejo ja que isso nao se pode. O bem dizer é um saber fazer com a
metonimia. E dizer, levando-se em conta que nunca se pode dizer diretamente o desejo como tal, que ele ¢ dito
sempre entre as palavras”.

* Denegagio ¢ a possibilidade de um contetdo recalcado se introduzir na consciéncia, embora sob a condigio de “se
fazer negar”.
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negando-o. Assim, fala uma mae, em situagdo de analise, do desamor que sente em relagdo a sua
filha: “ndo pense que eu nao gosto de minha filha”.

Por outro lado, quando ndo mais ¢ possivel manter a separagdo entre os dois sistemas
(destruindo-se a barreira do recalque), “quando o processo primario invade o sistema consciente,
estamos lidando com a psicose, a barra do $ rompe-se, o ndo-sentido e a (des)razdo invadem o
discurso” (CORDIE, 1996, p. 139). Assim, com a bruta invasdo do inconsciente no discurso,
passa-se a ouvir desordenadamente tudo aquilo que deveria estar apenas na sutileza das suas
(entre)linhas e nao na superficie das suas proprias linhas.

De um modo geral, conclui-se que o significante deve apontar para multiplos sentidos,
sem, no entanto, romper a barreira do recalque. Para isto,

[...] um sujeito inteligente efetua rapidamente essa ginastica complicada que vai
da identificagdo do significante-chave em um enunciado ao apelo feito a outros
significantes presos em agrupamentos associativos conscientes ou inconscientes,
para voltar, em seguida, ao ponto de partida num movimento em espiral (ibid., p.

139).
Realizando tal ginastica, havera um enriquecimento permanente entre esses dois sistemas.
Por conseguinte, o mecanismo do recalque assume um papel crucial nesta “ginastica” (referida
acima), garantindo o processo de produgdo de sentido. Para essa autora, as ligacdes lingiiisticas
incongruentes (que se referem ao reino do “nons-sens”), realizadas pelas criangas no seu processo
de aquisi¢do da lingua, que “ndo entram no ciclo que Lacan chama simbolizagdo, mas vém
ampliar o conteudo da La Lingua” (ibid., p. 140), diz respeito ao recalcamento primdrio ou
originario. Por outro lado, os significantes que foram recalcados pela censura por colocarem o

sujeito em situagdo de perigo pulsional, possibilitando a formagao de uma estruturagdo neurotica,

referem-se ao recalcamento secundario.
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A concepcio da ESTRUTURACAO DO INCONSCIENTE como LINGUAGEM

Para trabalhar a questdo do inconsciente, pode-se partir de dois principios fundamentais
da teoria psicanalitica lacaniana, a saber, que o “inconsciente ¢ estruturado como uma
linguagem” (LACAN, 1961) e que “o significante ¢ aquilo que representa o sujeito para outros
significantes” (id., 1964).

Antes de abordar esses dois principios, descritos acima, ¢ importante delinear o
inconsciente como sendo o reino de um saber que nao se pode apreender de maneira direta, mas,
indiretamente através de fendmenos (tais como: sonhos, chistes, esquecimentos, sintomas e
lapsos — formagdes do inconsciente), que irrompem inadvertidamente o discurso, causando
surpresa e ultrapassando a inten¢do consciente. Desta forma, “o sujeito diz mais do que pretende
e, ao dizer, revela sua verdade” (NASIO, 1993, p.50), isto €, “o sujeito responde por sua apari¢ao
mascarada e fugidia no discurso” (LEMAIRE, 1986, p. 117).

O pai da psicanalise revelou a solidariedade entre a “operagdo da linguagem” e a aparicao
da verdade do sujeito. As formacdes do inconsciente sdo realizagdes veladas de desejos
recalcados, sendo decorrentes de uma rede de significantes, os quais sdo unidos por varios lagos
associativos inconscientes, rede esta regida por processos psiquicos de condensagdo (metafora) e
de deslocamento (metonimia).

Isto pode ser retratado no seguinte ato falho, relatado por O. Rank, citado por Freud, em
“Sobre a Psicopatologia da Vida Cotidiana” (1901): Um rapaz se dirigiu a uma dama na rua com
as seguintes palavras: “Senhorita, permita-me que a ‘acom-sulte’ [‘begleit-digen’]”. Neste
momento, cometeu um grave erro. E 0bvio que ele pensara em dizer que gostaria de acompanha-
la [‘begleiten’], mas temia que sua proposta pudesse insulta-la, significando “fazer companhia”
com insinuacdes de carater sexual [‘beiddigen’]. O fato dos dois impulsos afetivos conflitantes

encontrarem expressdo, a0 mesmo tempo, numa unica palavra — justamente no lapso da fala —
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indica que as verdadeiras inten¢des do rapaz, afinal de contas, ndo eram as das mais puras.
Assim, enquanto tentava esconder isso de si mesmo, seu inconsciente lhe pregou uma pega,
revelando suas verdadeiras intengdes. Desta forma, o inconsciente se constitui numa estrutura de
linguagem e seus efeitos se manifestam no solo da linguagem falada, isto é, em acidentes de
discurso, ja que o desejo inconsciente se escuta entre as palavras e ndo nas proprias palavras.

Da mesma forma, os sintomas histéricos também sdo enfatizados como “mimicas mudas”
de uma expressao metaforica, embora tomada ao pé da letra pelo corpo, ou seja, simbolizam um
significante inconsciente no plano de um 6rgdo ou de uma fungdo. Freud retrata, em “O
Inconsciente” (1915), a seguinte situagao: se uma moga histérica fizesse uma reclamagao acerca
do seu amante: “ele ¢ um ‘entortador’ de olhos”, expressdo esta usada num sentido figurado,
representando “enganador”, ela efetivamente entortaria convulsivamente os seus olhos.

Entretanto, o inconsciente ndo deve ser visto como uma “instancia oculta”, ja presente, a
beira de se revelar a qualquer momento, mas como uma “instancia produzida” entre sujeitos,
através da transferéncia, existindo no momento instantdneo de sua apari¢do, através do ato de
fala. Portanto, “quando o inconsciente existe, ele existe apenas no ato de um dito, nem antes e
nem depois, ao passo que, como estrutura, o inconsciente € suposto, € isso, depois de o ato ter
sido praticado” (NASIO, 1993, p. 60).

Ao detectar essa solidariedade estrutural entre a operacdo da linguagem e a verdade do
sujeito, Lacan utilizou um neologismo “alingua”, unindo o artigo ‘a’ ao substantivo ‘lingua’, para
distinguir a concepcdo de lingua em que os efeitos do inconsciente se manifestam e a acepgao de
lingua do contexto lingiiistico (como foi abordado no topico anterior).

Para tentar compreender melhor essa concepcdo de lingua propria do inconsciente

(“alingua™), faz-se necessario adentrar na ordem estrutural desta instancia psiquica. Afirmar que
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“o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem” implica em transitar nos seguintes

pressupostos estruturais:

Componentes da estrutura: cadeia de elementos diferentes em sua realidade
material, porém semelhantes quanto ao fato de fazerem parte de um mesmo conjunto.
Esses elementos sao denominados de significantes. Dois “tipos” de significantes sdo
revelados: S1 - significante pertencente a dimensao do Um, o qual possui uma relagao
de exclusdo com o conjunto e S2 - significante atendendo a dimensao do conjunto.
Portanto, surge um par S1 — S2, ou seja, um par de um conjunto e de um elemento
extraido deste conjunto, revelando, desta forma, que a estrutura do inconsciente diz
respeito a um conjunto de significantes menos 1, sendo exatamente esse menos 1 que
da contorno ao conjunto. Estando no limite externo da estrutura (ordem de
exterioridade), o S1 refere-se ao lugar de ex-sisténcia,

Dinamica da estrutura: sendo um processo constantemente ativo, implicado na forca
do gozo™, o inconsciente obedece a um duplo movimento: 1) de ligagio (metonimia),
onde um significante esta atrelado ao outro, a maneira de uma cadeia, garantindo
sempre que um significante seja “lancado” ao lugar de Um; e 2) de substituicao
(metafora), a partir do qual o inconsciente se exterioriza sob a forma de um
significante metaforico, produzindo um efeito: o sujeito do inconsciente.
Configuracgao estrutural: caracteriza-se pelos seguintes termos: a) furo — ¢ o lugar
vazio na cadeia de significantes, deixado por um deles, por ter ido ocupar
provisoriamente o lugar do Um, garantindo a mobilidade do conjunto: b) ex-sisténcia
— ¢ o significante que, a cada momento, ¢ delegado ao lugar do Um, dando o limite

externo da estrutura, assegurando a consisténcia do conjunto; c) consisténcia — ¢ o

o) gozo ¢é a energia que se destaca, quando o inconsciente trabalha (Nasio, 1993).
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movimento constante da cadeia de significantes, de uma forma coerente e estruturada,
a medida que o Um permite que o restante se mantenha; e d) sujeito do inconsciente
— ¢ o efeito que se produz quando toda a estrutura esta em movimento.

Para entender melhor esta matriz da estrutura, Nasio (1993) apresentou a seguinte Figura

4, situada abaixo:

prjunto consistente

Figura 4 — Matriz da estrutura: o todo, o furo e o Um

Desta forma, cai-se no outro pressuposto de Lacan de que “o significante é aquilo que
representa o sujeito para outros significantes”, ja que este sujeito do inconsciente, que nao tem
substancia, se enuncia numa revelagdo fugaz, como um tropego (carater evanescente) no intervalo
entre dois significantes. Segundo Lajonquiere (1992, p. 193),

[...] o syjeito do inconsciente é evanescente, aparecendo nos intersticios das
palavras, como produto do encontro entre elas. Como o novo sentido que se cria
quando duas palavras sdo postas lado a lado para a produ¢do de uma metafora —

‘a mulher € uma rosa’. Como a faisca que surge quando duas pedras se chocam,
ndo estd nem em uma nem em outra.
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Concluindo, pode-se afirmar que ndo sé o inconsciente se constitui pela linguagem
(enquanto estrutura simbolica), obedecendo a uma légica dos significantes, mas também que toda

a linguagem (enquanto instrumental) esta exposta a emergéncia dos efeitos do inconsciente.

Impossibilidade de tratar questdoes acerca da concepcao de desenvolvimento e,

conseqiientemente, a dimensao evolucionista na aquisicao da linguagem

Nesta vertente teorica, prevalece uma dupla esfera subjetiva que se encontram em
constante tensao - sujeito cindido da psicanalise. Deste modo, por um lado, a carapaca imaginaria
- “eu” (moi) - que, apesar de se constituir num “lugar de desconhecimento”, possibilita ao
individuo a dimensdo de autoria do discurso que profere, entrando no circuito da comunicagao.
Portanto, nesta instancia psiquica, a linguagem se mostra como um recurso de comunicacao, sob
a qual se tem a ilusdo de controle, sendo utilizada numa dimensdo consciente. Entretanto, por
outro lado, o sujeito do inconsciente — “eu” (Je) - irrompe inadvertidamente o discurso,
produzindo acidentes neste campo, mostrando que o essencial do desejo se encontra ndo nas
palavras, mas nas entre-palavras, denunciando que ha uma decalage entre o “querer dizer” e o
que efetivamente se diz.

Vale ressaltar que a palavra s6 poderd atingir a conotacdo de ‘“ferramenta de
comunicacdo” (embora sempre lacunar) pelo “eu” (moi) - fungdo instrumental — apos a
linguagem ter montado “anteriormente” o aparelho psiquico — fun¢do estrutural (GIULIANI,
1996).

Portanto, neste contexto tedrico, ¢ impossivel tratar o processo da aquisi¢ao de linguagem,
ou seja, das mudangas qualitativas na fala da crianga, numa vertente “desenvolvimentista”,
envolvendo seqiliéncias evolutivas em termos de estagios. Este fendmeno deve ser abordado numa

perspectiva estruturalista.
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Para tratar, mais especificamente, do processo de aquisicdo de linguagem numa
perspectiva estruturalista, ¢ produtivo, neste momento, percorrer a teoria estrutural sobre o
processo de aquisi¢do de linguagem de Claudia Lemos, do campo da lingiiistica estrutural, a qual
possui uma grande afinidade conceitual com a teoria psicanalitica de linha francesa, que aborda o
processo de constitui¢do subjetiva enquanto uma submissao do sujeito a estrutura da linguagem
(como foi visto anteriormente).

Embora esta teoria estrutural sobre o processo de aquisi¢do de linguagem tenha sido
construida a partir de estudos empiricos relativos ao percurso lingiiistico de criangas consideradas
normais, ¢ possivel dizer que ela podera servir de parametro para as reflexdes em torno deste
processo em criancas autistas. Desta forma, espera-se que este referencial tedrico possa trazer
elementos relevantes para a discussdo em torno das peculiaridades na/com a fala da crianca
autista e das possiveis mudangas qualitativas no seu campo lingiiistico a luz da sua posigao

subjetiva (e de suas provaveis alteragdes na posi¢ao inicial) frente ao Outro.

2.1.2.3 - A TEORIA ESTRUTURAL SOBRE O PROCESSO DE AQUISICAO DE

LINGUAGEM - SEGUNDO DE LEMOS.

Claudia Lemos, lingliista, elabora a sua concepcdo estrutural acerca da aquisicdo de
linguagem, denominando-a de “Sdcio-Interacionismo”, baseando-se nos pressupostos de
Saussure e Jakobson e, cada vez mais, nos ensinamentos de Lacan. Tentando situar esse novo
modelo teodrico, dentro desta area de pesquisa, tem-se que ele representa uma ruptura com a
psicolingiiistica € uma volta ao estruturalismo lingiiistico, re-significado pela psicandlise de linha

francesa (BEKKER FARIA, 2002).
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Diante do que foi colocado acima, ¢ possivel afirmar que existe uma afinidade conceitual
entre a teoria sdcio-interacionista de De Lemos ¢ a teoria psicanalitica de linha francesa que se
reflete em trés pressupostos basicos, a saber: 1) a funcdo do outro como determinante e
constitutiva; 2) a natureza “linguageira” desse outro; e 3) a articulagdo — a0 mesmo tempo — de
lingua e sujeito. Entretanto, o reconhecimento de uma afinidade conceitual ndo implica em
apagar as diferencas que existem entre esses dois campos tedricos, no que tange ao modo como
eles se fundaram e se estruturam. Enfim, quais sdo os efeitos possiveis da psicanalise para o
campo dos estudos em aquisi¢do de linguagem? Esses efeitos se expressam na poténcia de
interrogacao que a psicanalise — isto €, a transferéncia com a psicanalise — possui frente a um
discurso (LEMOS, M.T.G., 2002).

Partindo, agora, para uma delimitagdo dos principios desta perspectiva tedrica, tem-se que
os dados lingiiisticos considerados “nao produtivos” da fala da crianga (a saber, os erros, as
imitacdes, as repeticdes, as palavras estranhas e sem aparente significado, etc.), que nas fases
anteriores dos estudos da aquisi¢io de linguagem foram excluidos da anélise’’, por ndo serem
considerados como sentenga, neste momento, passam a ser extremamente valorizados.

Essas producdes lingiiisticas estranhas da crianca que sdo emitidas na interagdo com o
outro, isto €, contextualizados num processo dialdgico, expressam a heterogeneidade, bem como
a singularidade de sua fala. Assim, essa lingiiista tenta capturar e entender como esses dados
lingliisticos “ndo produtivos” ocorrem; e analisar a importancia da aparicdo dos mesmos no
processo de aquisi¢ao de linguagem.

Vale ressaltar que o processo de aquisi¢ao de linguagem ¢ compreendido como mudangas

qualitativas na fala da crianga no seu percurso que vai da condi¢do de infans a de ser falante que

3! O mito da homogeneidade da fala da crianga, contemplado pela teoria chomskyana.
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decorrem de alteragdes estruturais da posicao da crianga frente a lingua. Desta forma, De Lemos
estabelece o campo de subjetivacao da lingua, isto €, privilegia a posi¢ao do sujeito nela.

De Lemos (1999) parte dos seguintes pressupostos tedricos:

a) As caracteristicas particulares da fala da crianca

A diferenca entre a fala da crianga ¢ a do interlocutor adulto ndo ¢ de natureza
quantitativa, mas sim qualitativa. Esta lingiiista reconhece que a fala da crianga ¢ caracterizada
por um alto grau de heterogeneidade, imprevisibilidade, indeterminagdo e fragmentagdo (pelo
menos, nos seus enunciados iniciais), mostrando-se extremamente resistente a descrigdo e analise
lingiiisticas, dependente de um processo dialdgico e singular por se constituir numa trajetoria
unica, vivida por um sujeito também tnico (BEKKER FARIA, 2002). Entretanto, mesmo assim,
a crianga nao deixa de ser vista enquanto um ser falante pelos outros membros da sociedade que,
com ela, convivem.

Vale a pena assinalar que, diante das dificuldades em estabelecer e enquadrar a fala
infantil (nas suas primeiras elocu¢des) em categorias lingiiisticas, o inocente pesquisador lanca
mao indevidamente de suas proprias referéncias, igualando-a a fala do adulto, apagando, assim, a
singularidade das produgdes lingiiisticas da crian¢a — armadilhas que um experiente investigador
desta area deveria escapar. Entretanto, mesmo se deparando com tais armadilhas, um pesquisador
ndo pode “fechar os olhos” para a existéncia dessas producdes lingiiisticas “insolitas”. Esta

lingliista, certamente, ndo recuou diante desses desafios.

b) A nocio de desenvolvimento nao é adequada para a compreensao do processo de
aquisicao da linguagem

De Lemos (1999, p. 14-5) concebe a aquisi¢ao da linguagem como:
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[...] um processo de subjetivagdo definivel pelas mudancas de posicdo da crianca
em uma estrutura onde a lingua, a fala do outro em sua total compreensao sdo
inextrincavelmente relacionadas com um ‘corps pulsionel’, isto €, com a crianca
enquanto um corpo cuja atividade demanda interpretagao.

Esta forma particular de compreender este fendmeno vai de encontro a concepgdo do
mesmo enquanto um processo de construcdo de regras lingiiisticas, realizada por um sujeito
epist€émico com recursos perceptuais € cognitivos — visdo construtivista. Desta forma, os “erros”
na fala da crianca ndo devem ser interpretados como falhas no processo de construgdo dessas
regras ou como decorrentes da incompletude desse processo ainda em evolucdo, aspectos estes
que coadunam com a visao construtivista.

Por conseguinte, essa autora afirmou que o processo de aquisi¢do de linguagem nao
implica num “processo de aprender ou construir o conhecimento” por um sujeito que a tomaria
“como um objeto que pode ser recebido aos poucos cujas propriedades podem ser obtidas através
de uma série ordenada de processos reorganizacionais” (ibid., p. 01). Inclusive, foi categorica em
afirmar a impossibilidade de abordar tal fendmeno, a partir da perspectiva “desenvolvimentista” e
construtivista, como bem expressou através das seguintes palavras: “os mais atentos em descrever
a fala da crianga no intuito de identificar estdgios do desenvolvimento ou posi¢des de
conhecimento tém tido que encarar a impossibilidade de dar conta da linguagem como tal”
(LEMOS, 1999, p. 02).

Assim, rompendo com a idéia psicologizante de desenvolvimento, as mudangas ocorridas
na fala da crianca puderam ser entendidas, por tal lingiiista, enquanto efeitos da linguagem,

produzidos na crianga, em sua interagdo com o interlocutor adulto (BEKKER FARIA, 2002).
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¢) A no¢ao de lingua enquanto constitutiva do sujeito

O que prevalece, aqui, ¢ a no¢do de ordem propria da lingua que produz um deslocamento
do individuo de uma condicao de sujeito epistémico para a de um sujeito que se constitui na/pela
linguagem. Aqui, a crianga passa a ser vista como capturada pela linguagem, através da fala do
outro, captura esta que a inicia no processo de constituicdo enquanto sujeito falante. Desta forma,
sujeito e linguagem ndo mais se separam, ou seja, o sujeito ndo ¢ excluido da ordem da lingua.
Segundo a autora referida acima, “a lingua se constitui no lugar de constituicao, tanto da sua fala

quanto de si mesma” (ibid., p. 40).

d) O papel do outro neste processo da aquisi¢iao de linguagem

Como a fala da crianca ndo deve ser concebida isoladamente, mas em processo dialogico,
o outro assume um papel crucial neste cenario teérico. O outro ndo € considerado como mero
provedor de INPUT (visao construtivista), mas como aquele em que as suas interpretagcdes afetam
radicalmente e, de diversas formas, a fala da crianga, regulando o que ela diz e fazendo com que
ela possa se escutar.

Esse outro (mde ou seu substituto), enquanto parceiro do processo dialdgico, coloca a
“fala” infantil fragmentada em um texto, tirando-a da indeterminagdo inicial, ofertando-lhe
sustentagdo gramatical, semantica e textual. Em outras palavras, a forma, a intengdo e o sentido
ndo sdo prévios a crianga, mas, para se constituirem, dependem das interpretagdes deste outro.
Vale a pena assinalar que, neste momento, o outro ndo apenas fornece sentido as palavras
proferidas pela crianga, como também significa a propria crianga enquanto sujeito (BEKKER
FARIA, 1997, 2002).

E necessario esclarecer melhor a natureza deste outro, que se “encarna” em alguma figura

real. Este outro ndo pode ser entendido nem como aquele que fornece a lingua, porque ele nao
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coincide com ela, e nem como aquele que aciona um conhecimento lingiiistico interno a crianga.
Na realidade, esse outro ndo a ensina a falar, mas, antes disso, fala com e por ela, porque se sente
interrogada pelas produgdes lingiiisticas insolitas da crianga, como se reconhecesse nessas
palavras algo de um estranho-familiar. Enfim, o outro ¢ concebido enquanto “instidncia de
funcionamento lingiiistico-discursivo”, estando ele proprio assujeitado ao funcionamento da

lingua (DE LEMOS, 1999 apud BEKKER FARIA, 2002).

e) Lugar do didlogo enquanto unidade minima de analise

O que caracteriza esta perspectiva estrutural do processo de aquisi¢do da linguagem de De
Lemos ¢ a tomada do didlogo enquanto estatuto de unidade minima de analise empirica na
investigacao das mudangas na linguagem da crianca - decisdo metodologica inédita. Desta forma,
esta perspectiva vai de encontro a outras propostas teoricas vigentes nesta area que aceitam a fala
da crianga isolada como unidade de analise. Entretanto, dentre as diversas maneiras de conceber
o didlogo, qual ¢ a concepcao de processo dialogico adotada nesta perspectiva?

O dialogo ndo deve ser compreendido, aqui, como uma atividade mutua de atribuicdo de
significados, intencdes e expectativas entre interlocutores, envolvendo as nogdes de troca e de
adaptacdo/harmoniza¢do, vinculadas a teoria da informacdo. Na teoria da informagdo, a
linguagem serve como instrumento de comunicagdo, através da qual dois ou mais interlocutores
(constituidos fora dela), reconhecendo mutuamente suas intengdes (mesmo quando a linguagem
esta carregada de ambigiiidades), trocam mensagens. Para isto, hd uma alternancia de turnos, bem
como uma progressao linear e continua destes turnos (apesar dos diversos desvios que possam
ocorrer) marcadas pela previsibilidade, pois possuem uma meta predeterminada. Esta forma de
conceber o didlogo expde o investigador da linguagem a uma situag¢do dificil, situacdo esta

denominada por Carvalho e Avelar (2002) de “risco de troca” ou de “seducao da harmonia”.
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Portanto, a concepgao de didlogo tomada, aqui, ¢ outra. O outro, no processo dialdgico,
nao se refere a um interlocutor real que reconhece e atribui significados, intengdes e expectativas
a crianga, no percurso em que ela adquire a linguagem, mas a uma “instanciacdo do
funcionamento da lingua constituida”. Desta forma, na relagdo dialdgica, o adulto interpreta os
fragmentos da fala da crianca, os quais, por sua vez, t€m sua origem na fala do outro,
submetendo-os a duas maneiras de funcionamento da lingua, a saber, os processos metaforicos e
metonimicos, conforme descritos por Jakobson (DE LEMOS apud CARVALHO; AVELAR,
2002).

Por conseguinte, esta nocdo de didlogo adotada na teoria estrutural do processo de
aquisicao da linguagem de De Lemos vai de encontro a concepg¢ao anterior vinculada a teoria da
informag¢do, j4 que ndo postula uma troca ou adaptacdo mutua de percepcdes, intencdes e
cogni¢do entre os interlocutores. Ela outorga que, inclusive, o proprio interlocutor esta submetido
ao funcionamento da lingua, funcionamento este que o leva a relacionar os fragmentos da fala da
crianga a outros termos, por substituicdo e contigiiidade. Além disso, o didlogo comporta outro
tipo de relagdo, a saber, a superposi¢do, que implica no fato de um dito posterior vir a se
acrescentar a um dito anterior, num movimento de retroacdo. Neste momento, os significados
isolados destes dois ditos anteriores se apagam, e, pela condensacdao, emerge um novo dito, que
veicula o sujeito.

Vale a pena apontar para a importancia da distingdo entre a posi¢ao assumida pela mae e a
posicao do investigador frente ao didlogo com a crianca. No seu papel de fornecer significados a
fala de seu filho, num momento precoce do seu percurso lingiiistico, a mae assume a fungao de
restri¢do, isto ¢, de conter a deriva e a homonimia desta fala, restri¢do esta fundamental para que
seu filho adquira a linguagem. Ela se sente seduzida pelas nogdes de troca e de

adaptacao/harmonizacao.
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Entretanto, por sua vez, o investigador ndo pode se identificar com esta fungdo materna,
no momento de interpretacao dos dados lingliisticos, devendo resistir a “sedu¢do da harmonia”, a
“seducdo do significado”. Cabe ao investigador da linguagem “escutar” a fala da crianga do ponto
de vista de sua diferenca em relagdo a fala do adulto, regularizando a sua singularidade,
mantendo o compromisso de instituir o impasse € o equivoco, sendo convocado pelo “efeito de
estranhamento” ou “efeito de enigma” (LEMOS, M. T. G., 2002). E somente a partir desta
postura que o investigador pode tomar as “produg¢des estranhas” da crianga ndo apenas enquanto
significantes como também enquanto significantes que se combinam de forma imprevisivel
(LEMOS, M. T. G., apud CARVALHO, AVELAR, 2002).

Enfim, diante do carater de equivocidade da produgdo lingliistica da crianca, a mae, na sua
funcao de ajudar o seu filho a adquirir a linguagem, termina colocando a fala da crianca numa
cadeia textual-discursiva, fornecendo-lhe unidade significativa - atendendo, assim, as exigéncias
de totalizacdo da lingua. Por sua vez, o investigador, na sua funcdo de interpretar os dados
lingliisticos, termina realizando a dissolu¢dao do todo, que s6 ¢ possivel de forma retroativa, na

tentativa de captar a singularidade da fala infantil.

e) A natureza da estrutura: mudanca estrutural da posicao da crianca em relacido a
lingua

Nesta visdo estrutural acerca da aquisi¢do da linguagem, De Lemos (1999) afirmou que a
estrutura ¢ composta pelos seguintes polos: outro (como instdncia representativa da lingua),
lingua (em seu funcionamento) e crianga (enquanto sujeito falante). Sendo assim, as mudangas na
fala infantil sdo decorrentes da captura da crianca pelo funcionamento da lingua, no seu percurso
da condicdo de infans a de sujeito falante, decorrentes das mudancas de posi¢ao do sujeito em

relacdo aos trés polos da estrutura, referidos acima.
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Para melhor compreender esse processo de aquisicao de linguagem, assinalou as trés

seguintes posi¢des do sujeito nesta estrutura:

1) Posicao de circunscricao a fala do outro

A fala da crianga consiste de fragmentos da fala do adulto e a permanéncia dos mesmos
no didlogo dependera do reconhecimento que a interpretagdo do adulto lhes fornecera (“fase” de
acerto). Deste modo, esta posicdo estrutural constitui-se numa condicdo de dependéncia
(alienacdo) da crianga em relagdo a fala do outro, ou seja, de espelhamento a fala do outro. O
po6lo dominante, por conseguinte, ¢ a relagdo da crianca com a fala do outro, estando os dois
outros poélos (lingua e crianga) numa condi¢do de ndo dominancia.

O processo de especularidade vem nao apenas dar conta da constituicao da fala da crianga,
mas, sobretudo, da propria natureza deste sujeito. Desta forma, a mae interpreta ndo apenas a fala
da crianga, mas também a propria crianga, colocando-a — sua fala, gesto, olhar — num texto.

Pode ser citado o seguinte dialogo entre mae e crianga, descrito por De Lemos (1999, p.
15) para representar esta especifica posigao estrutural:

Ex: (Crianca traz uma revista para a mae)
Crianga: é nene / 0 auau
Mie: auau? Vamo aché o auau? O, a moga ta tomando banho.
Crianca: ava? Eva?
Mie: E, ta lavando o cabelo. Acho que esta revista ndo tem auau nenhum.
Crianga: auau.
Mae: s6 tem moga, mogo, carro, telefone.
Crianca: ald?
Mie: ald, quem fala? E a Mariana?

Neste exemplo, descrito acima, o reconhecimento pelo outro (mae) promove a
movimentacao das “repeticdes”, caracterizando a situacao de “dialogo”. Desta forma, o segmento

recortado da produgdo verbal da crianca aparece na fala da mae, para, logo depois, deslizar
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novamente para a crianga, testemunhando uma “circulagio” ou um “deslizamento™ destas
“repeticdes”. Assim, De Lemos (no prelo, p. 28) afirma que, “o fragmento que comparece na fala
da crianca ¢ como que um vestigio metonimico das cadeias pelas quais o outro a interpreta”.

Entretanto, vale a pena assinalar que, nesta posicdo estrutural, a incorporacdo de
fragmentos da fala do adulto na fala da crianga nao se trata de mera reproducao, ja que ha uma
diferenciagdo de significados entre a mae e a crianga. Desta forma, nas proprias palavras de De
Lemos (1999, p.16), tem-se:

Os aspectos subjacentes [desta] posicdo estrutural sdo reconheciveis na
identificagdo da crianga com a fala da mae, incorporados por ela, ¢ na néo-
coincidéncia entre os significados da mae e os significados da crianca. Em
outras palavras, semelhanga e diferenca sdo as mesmas faces de tal emergente
subjetividade.

Desse modo, ndo ha, realmente, uma coincidéncia entre as falas da crianca ¢ da mae.
Aqui, segundo De Lemos (no prelo, p. 24) ja emerge a separacio, enquanto contraparte da
alienacao, “separacdo essa que permite falar em sujeito que se faz presente nesse significar algo
que, a despeito (e por causa) de sua opacidade, € outra coisa”.

Nesta primeira posi¢do subjetiva, pleiteada por tal lingiiistica, a crian¢a enquanto sujeito
falante emerge na relacdo entre a sua fala e a fala do outro; emerge no intervalo entre os
significantes do outro.

Mais ainda, De Lemos (1999) assinalou que a “fala” e a “escuta” sdao duas dimensdes

diferentes, embora que, nesta especifica posi¢ao estrutural, ndo haja tanta diferenca entre elas.

32 Circulagdo envolve o movimento em que o segmento destacado da fala da mée, tomado pela crianga, ressurge
novamente na produgdo lingiiistica materna para, em seguida, deslizar novamente para a produgio verbal da crianca
(LIER-DE VITTO, 1994).
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2) Posi¢ao de submissao do falante ao movimento da lingua
A fala da crianga apresenta certos “erros”, apesar das corre¢des realizadas pelo adulto,
significando uma resisténcia, de sua parte, de reconhecer a diferenca entre a fala do adulto, em
resposta ao seu enunciado, e a sua propria fala — impermeabilidade da crianca ao pedido de
corregao/esclarecimento do interlocutor (“fase” de erro).
Portanto, nesta outra posi¢do estrutural, o polo dominante ¢ a lingua, ficando os outros
dois numa condi¢ao de ndo dominancia. Esses “erros”, referidos acima, se apresentam como o
entrecruzamento de estruturas lingiiisticas (manifesta e latente), por homofonias, produzindo
“formacgdes estranhas” e nao como repeticao do enunciado do outro (como na posi¢ao estrutural
anterior). Assim, De Lemos (1999) assinalou que os “erros”, enquanto indices da ndo
coincidéncia entre a fala do adulto e a fala da crianga, apontam para as diferentes posigdes que a
fala do outro assume em tal posigao.
Pode-se fazer alusdo ao seguinte exemplo, citado por Carvalho (1998, p. 05):
Ex: (Depois do almogo, a mae acorda a crianga)
Mae: Num pode ndo. Quando a gente levanta precisa (...) c€ ficou descalga antes de
dormir, é?
Crianga: é
Mae: Ta se vendo
Crianga: T4 si vendo
Mae: Ta se vendo que vocé ficou descalca antes de dormir.
Crianca: eu achuvia agu
Mae: vai chover logo?
Crianca: é
Mae: Ahn.
Crianga: ta muitu fiu
(Mas adiante ocorreu o seguinte fragmento de didlogo)
Mae: A agua ta guardada nas nuvens
Crianca: T4 sovendu ele num abiu

Mae: Num abriu porque num ta chuvendo.
Crianga: Cumasu
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Neste exemplo, citado acima, a produgdo estranha “eu achuvia agu” permite, de uma
forma retroativa, perceber que o “ta si vendo” da crianga ndo se constitui numa “repeticdo” ou
espelhamento da fala da mae “ta se vendo”, mas sim que se trata de um entrecruzamento de
cadeias: “ta se vendo” e “t4 chovendo™.

Conforme De Lemos (no prelo, p. 28), “em contraste com a primeira posi¢ao (...), na
segunda posicdo, seus enunciados sdao cadeias e, portanto, passiveis de deslocamento, de
ressignificagdo, de abrir-se para significar outra coisa”. Desta forma, nesta segunda posicdo
subjetiva, o sujeito estd alienado no proprio movimento da lingua; no intervalo entre os
significantes que metaforicamente se substituem.

Convém apontar que, nesta posicdo estrutural, a crianca ndo “escuta” o outro e, nem

tampouco, “escuta” a si mesma (De LEMOS, 1999).

3) Posicdo de deslocamento do falante em relacio a sua propria fala e a fala do
outro

A fala da crianca ¢ permeada de pausas, reformulagdes e corregdes, feitas por ela mesma,
decorrentes das reagdes de estranheza do adulto diante dos seus “erros” cometidos —
reconhecimento do erro (“fase” de desaparecimento do erro). Assim, a sua fala se aproxima da
fala do adulto. Nesta terceira posi¢ao estrutural, o polo crianga (sujeito falante) predomina sobre
os outros dois (outro e lingua).

Para representar tal posicao estrutural, pode-se referir ao seguinte exemplo, descrito por
De Lemos (1999, p.18):

Ex: (Uma amiga da mae da crianca tragou no chao alguns quadros para que ela e a crianga
brincassem de amarelinha, mas faltava um)

Crianga: Quase que vocé ndo fez a amarelinha.

Amiga: O que, Verrd?

Crianca: Faz tempo que vocé nao fez a amarelinha sua.
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Amiga: O que, Verrd? Eu nao entendi.
Crianca: Esta faltando quadro na amarelinha sua.

Neste exemplo, a substituicdo sucessiva de expressdes, por parte da crianga, reflete o
proprio reconhecimento do seu erro. Este reconhecimento do erro pela crianga também aponta
para a nao coincidéncia entre o que a crianga “fala” e o que a crianga “escuta”. O que ocorre,
nesta especifica posi¢do estrutural, ¢ a predominancia da “escuta” sobre a “fala”. Inclusive, a
crianga pode fazer varias corregdes, por achar que o erro persiste, mesmo que ndo consiga chegar
a uma construcao lingiiistica correta.

Nesta terceira posicdo subjetiva, essa autora aponta para um avesso do processo
metaforico, quando a crianga reformula as expressdes para tentar corrigir o seu erro,
reconhecendo as suas diferenciacdes. Ela, desta forma, coloca que:

[...] esse avesso aponta para uma mudanga de posi¢do na estrutura, isto ¢, para a
emergéncia de um sujeito em outro intervalo: naquele que se abre entre a
instancia que fala e a instdncia que escuta, instancias nio coincidentes (DE
LEMOS, no prelo, p. 29).

Além disso, ao perceber as reacdes de estranheza por parte do adulto frente aos seus
“erros”, outro fato de muita importancia ocorre neste momento, ja que a crianca demonstra
reconhecer, concomitantemente, que os seus enunciados lingiiisticos afetam o outro e que,
portanto, se constitui como um ser diferente do seu interlocutor. Tal reconhecimento assume um
papel crucial no processo de subjetivagao.

Assim, a natureza deste sujeito falante, pleiteado por De Lemos (1999, p. 19), ndo diz

respeito a um sujeito “em total posse de si proprio”. Este sujeito falante, por outro lado, se mostra

dividido, segundo a propria autora, “em duas ndo coincidentes instancias subjetivas: aquela que
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fala e aquela que escuta enquanto falante de um ‘outro’ (que escuta de um lugar outro). Desta
forma, esta lingliistica apontou para uma concepgao de subjetividade psicanalitica.

Para finalizar, essa autora postulou que:

[...] embora estas trés posi¢cdes possam ser ordenadas em um tempo cronolégico,
a mudanca de uma para outra ndo implica desenvolvimento. Na verdade,
qualificar as mudangas enquanto estruturais ¢ incompativel com concepgdes
sobre a crianga como uma entidade independente caminhando por uma série
ordenada de estagios de conhecimento (ibid., p. 20, grifo nosso).

Entretanto, vai mais adiante, afirmando que essas posi¢des estruturais em relagdo a lingua
ndo estdo ausentes na fala do adulto, como bem se refere a seguir:

[...] dizer que elas estdo submetidas a obliteracdo ndo significa que elas t€m sido
anuladas. A oblitera¢do deve ser tomada aqui no sentido que se refere a eclipse.
E como a luz da lua permanecendo visivel por tras do sol (ibid., p. 20).

Desta forma, fugindo ao modelo “desenvolvimentista”, priorizou a idéia de que o aparecer
de uma posicao estrutural, ndo implica em deixar definitivamente para tras as outras posigdes. As
trés posicdes estruturais permanecem como possibilidades na constitui¢ao subjetiva do sujeito ao
longo de toda a sua vida.

Para concluir essa primeira parte do segundo capitulo da tese, ¢ importante ratificar que a
abordagem estruturalista da linguagem foi tomada como fundamentagao tedrica, respaldando as
discussdes deste estudo, intitulado de “Brilhando através das nuvens negras: Ha subjetividade na
Linguagem da ‘crianga autista’?” A op¢do por este campo tedrico se deu, a medida que foi
possivel estabelecer uma consonancia entre esta perspectiva acerca da linguagem e os objetivos
desta pesquisa.

Dito de outra maneira, para analisar se as peculiaridades na/com a fala da ‘crianca autista’
refletem, sobretudo, uma particular posicdo subjetiva em que ela se encontra em relagdo ao

campo do “Outro” e verificar, conseqiientemente, se as mudancas qualitativas advindas neste
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campo lingiiistico poderiam expressar alteracdes relativas a inicial posi¢do subjetiva, nada ¢ mais
adequado do que recorrer a uma concepgao teorica que enfatize uma perspectiva estrutural da
aquisicao de linguagem, ou seja, que postule que este processo envolve mudangas estruturais na
posicao do sujeito em relagdo a lingua.

E pertinente, agora, adentrar na parte seguinte (deste segundo capitulo da tese:
Fundamentag¢do Teorica), denominada de “Concepcdes vigentes acerca do autismo”, com o

objetivo de alcangar uma maior compreensao acerca deste tema.
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2.2- CONCEPCOES VIGENTES ACERCA DO AUTISMO

Nesta segunda parte do segundo capitulo de tese, serdo percorridas algumas concepgdes
tedricas acerca do autismo, que foram elaboradas ao longo dos anos, calcadas nos modelos
médico e psicanalitico, com o intuito de obter um maior esclarecimento em torno desta
“sindrome”, sobretudo, no que tange a sua peculiar relagdo com o campo da linguagem - objeto

de estudo desta pesquisa.

Tentar-se-4, ao apresentar estas correntes teoricas, expor como cada uma delas se situa em
relagdo aos topicos centrais que definem uma “sindrome” (a saber, conceituacao, classificagao,
manifestacdes clinicas, etiologia, tratamento e prognoéstico), visando, através destes dados, obter
informagdes precisas sobre como estas correntes delimitam e compreendem os distirbios

lingiiisticos caracteristicos desta “sindrome”.

Esta explanagdo sera organizada, em termos da ordem de apresentacdo, da seguinte

maneira:

e Primordiais concepcoes psiquiatricas - que fornecem as primeiras demarcagdes
clinicas em torno desta “sindrome”;

e Concepcoes neurobiolégicas - que monopolizam o atual campo de investigagao
cientifica, apontando para “falhas” nas estruturas anatdmicas e funcionais do corpo
humano;

e Concepcoes psicanaliticas - que enfatizam “falhas™ precoces na apresentacdo dos

referenciais imaginarios e simbolicos pela mde ao bebé, decorrentes de situagdes
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extremas vividas (reais ou fantasmaticas) entre estes parceiros e/ou secunddrias a
problemas nas condi¢des organicas constitucionais da crianga.

Vale ressaltar que a vasta literatura especializada resultante da clinica do autismo ja
desvendou inumeros de seus enigmas, embora ainda preserve grande parte dos seus mistérios.
Desta forma, o autismo ainda permanece enquanto um franco desafio as diversas areas de
produgao do conhecimento (VOLNOVICH, 1993).

Além disso, ¢ importante dizer que aqueles que desbravam esta especifica clinica sentem
0 quanto o “terreno” ¢ fragil, a medida que os proprios alicerces teoricos disponiveis chegam a
divergir, dando a sensagdo de que, quando os diversos profissionais falam desta “sindrome”, nem
sempre estdao se referindo ao mesmo objeto de estudo. “O autista do neurologista ndo € o autista
do psicanalista” (KUPFER, 2000, p. 44).

Portanto, diante desta falta de consonancia entre as diversas concepgdes tedricas em torno
deste tema, faz-se necessario um posicionamento quanto aquelas que serviram de suporte (em
detrimento de outras) para as reflexdes, neste estudo, acerca da particular relacdo que estas
criangas estabelecem com o campo da linguagem.

Antecipadamente, vale dizer que, ao longo desta explanacdo, ficard evidente a
compatibilidade teérica entre a abordagem estruturalista da linguagem (representada pelo
legado de Saussure e Jakobson) e as contribuicdes psicanaliticas de linha francesa (baseadas
nos ensinamentos de Lacan e seus seguidores), criando uma forga gravitacional em torno destes
dois campos tedricos. Sendo assim, por ja ter sido destacada a abordagem estruturalista da
linguagem, na parte anterior deste segundo capitulo, como aquela que melhor se “ajustaria” aos
objetivos desta pesquisa, adotar-se-a, por conseguinte, mais precisamente, as contribuicdes
psicanaliticas da escola francesa acerca do autismo, como outra crucial base de sustentacdo

teorica para a compreensao dos peculiares distirbios da linguagem em “crianga autista”.



102

Entretanto, ndo se pode conceber a constituicdo do sujeito psiquico, a partir da relacdo
com a linguagem, sem considerar a existéncia de um sistema nervoso central, sistema este que ¢ o
substrato material sobre o qual opera a inscricdo dos processos simbdlicos. Tais processos
simbolicos, em sua dimensao propriamente psiquica, partem dos mecanismos fisico-biologicos de
que o organismo ¢ capaz, podendo encontrar, neste campo organico, condi¢des de ampliagcdo ou
de restricdo. Mas, também, de outra forma, como uma via de mao dupla, os proprios processos
simbolicos podem retornar sobre esses mecanismos fisico-biologicos, modificando o seu
funcionamento.

Desta forma, deve-se articular o aparelho bioldgico e o sujeito psiquico, superando, nesta
maneira de articulagdo, o dualismo mente e corpo. Retratando tal concepgao de articulacdo, tem-
se que:

[...] os transtornos orgénicos podem impor limitagdes a inscri¢do da letra no
corpo, enquanto a auséncia precoce da relacdo linguageira com o outro,
fendmeno que ocorre em situagdes extremas de privagao, isolamento ou ruptura
traumatica dos referentes simbolicos e imaginarios habituais podem provocar
alteragdes no desenvolvimento normal dos circuitos neuronais (SIBEMBERG,
1998).

Assim, neste estudo, ndo se podem descartar as contribuicdes da medicina na

compreensao do autismo.

2.2.1 - PRIMORDIAIS CONCEPCOES PSIQUIATRICAS

Na busca de uma compreensdo mais ampla acerca do autismo, inicialmente, se faz

imprescindivel o deslocamento em dire¢ao as primeiras discussdes em torno desta “sindrome”,

que ja revelam dados importantes quanto a definicdo, aos sintomas caracteristicos (sobretudo, os



103

relativos ao campo da linguagem), as hipdteses etiologicas, as propostas terapéuticas € aos
possiveis progndsticos.

O termo “autismo” foi, primordialmente, utilizado pelo psiquiatra Plouller, em 1906, para
denominar a tendéncia de pacientes com deméncia precoce de referirem-se a si mesmos, tudo o
que ocorria a seu redor (STEFAN, 1991). Esse termo, entretanto, ainda ndo tinha a intengdo de
nomear uma entidade clinica particular, mas possuia apenas uma conotacao adjetiva.

O eminente psiquiatra Bleuler, em 1911, também recorreu a este mesmo termo
“autismo”, s6 que, neste momento, para se referir a um quadro clinico infantil que implicava
numa perda de contato com a realidade, ou seja, numa impossibilidade ou numa grave
dificuldade de comunicagdo, quadro este que se equiparava a esquizofrenia do adulto. Portanto,
este termo “autismo” retratava um transtorno basico que fazia parte de uma entidade clinica bem
mais ampla: esquizofrenia.

Foi somente com Kanner, psiquiatra austriaco, no seu artigo “Autistic Disturbance of
Affective Contact” (1943), que o termo “autismo precoce infantil” foi utilizado para nomear
uma sindrome particular, retirando-a do quadro mais amplo da esquizofrenia, tendo como
referéncia o acompanhamento de 11 criancas que apresentavam caracteristicas semelhantes, até
entdo, ndo analisadas em conjunto. Segundo este psiquiatra austriaco, “o patognomonico, ¢ a
incapacidade destas criangas de estabelecer relagdes de maneira normal com as pessoas ¢

situagdes, desde o principio de suas vidas” ** (KANNER, 1943 apud ROCHA, 1997, p. 156).

3 Leite (1999, p.84) faz o seguinte comentario acerca desta concepgio primordial do autismo proposta por Kanner:
“o fato de aparecer em um tempo em que ainda ndo se constituiu como tal a relagdo ao Outro, no sentido em que ai o
Outro ¢ real, configura, no quadro, o elemento de distingdo real apontado pela nomeacdo proposta”. Desta forma,
“ndo se trata, entdo, (...), de algo que, uma vez constituido, tenha sido perdido. Ndo se trata de um déficit, mas de
uma impossibilidade de constituicdo, (...), algo que é justamente a auséncia da perda que a incidéncia da fala, da voz
e do olhar do Outro impdem para o sujeito advir. Fala-se, entdo, de um sujeito inconstituido, situado em um tempo
logicamente primeiro, tempo inaugural das relagcdes com a alteridade”.
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Portanto, neste ato de nomeagao, esse psiquiatra realizou uma distingdo entre o “autismo
precoce infantil” e a esquizofrenia, ndo tdo clara naquela época, atribuindo a primeira sindrome,
desde o comego da vida, “um fechamento autistico extremo que, sempre que possivel, faz com
que a crianga negligencie, ignore ou recuse tudo o que lhe vem do exterior” e, a segunda, um
“retraimento” do mundo, advindo apenas apds “relacdes previamente estabelecidas” (ibid., p.
156).

Neste tempo em que o autismo ganhou existéncia através de um ato de nomeacao, Kanner
fez uso da metafora da “tomada desligada” para designar a crianga autista, metafora esta
permeada da nocio de auséncia: de contato afetivo e de um mundo psiquico. Esta constru¢ao
imagindria terminou influenciando todas as futuras producdes teoricas sobre este tema
(CAVALCANTI; ROCHA, 2001).

Dentre os sintomas assinalados este psiquiatra, neste momento inaugural, que,
relacionados entre si, serviram de critérios de diagnostico de tal sindrome, encontravam-se:

e Incapacidade de estabelecer contato com os outros e de se vincular as situagdes;
e Impossibilidade de assumir uma postura antecipatéria diante dos outros;

e Excelente memoria mecanica;

e Recusa de alimento;

e Reagdes intensas e abruptas aos ruidos e objetos em movimento;

e Movimentos estereotipados e necessidade de estabelecer rotinas;

e Envolvimento durante horas com objetos de seu interesse;

e Boas potencialidades cognitivas e fisionomias inteligentes;

e [Essencialmente normais fisicamente;

e Decorrentes de familias bastante inteligentes;
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e Disturbios da linguagem.

Vale assinalar que, dentre essa listagem de sintomas, os distirbios da linguagem
receberam especial atencdo nos estudos de Kanner sobre essa sindrome, sendo vistos enquanto
uma inadequacio na fun¢do de comunicacio, ou seja, como uma dificuldade de adaptacio
social.

No sentido de trazer a tona com detalhes os disturbios que a “crianga autista” apresenta no
campo da linguagem, enfatizados por este autor - medida esta justificada por ser este o objeto de
estudo desta pesquisa - serdo recortados alguns trechos do artigo “Autistic Disturbance of
affective Contact” (1943) que contemplam diretamente tais distarbios.

Antes de apresentar tal recorte, faz-se necessario apresentar a amostra de criangas
envolvidas neste estudo. Das 11 criangas autistas acompanhadas, trés delas conseguiram alcangar
certa adaptacdo a vida adulta. Sendo assim, a primeira delas, Donald T., concluiu os estudos
universitarios e, posteriormente, trabalhou como “caixa” em uma institui¢do bancaria. Apesar de
possuir contatos sociais limitados e ndo apresentar interesse pelo sexo feminino, Donald T.
adquiriu uma “autonomia quase total”. Nesta mesma direcdo, a segunda crianga, Frederick W.
também pdde cursar a universidade, encontrando um trabalho, embora repetitivo, numa
fotocopia, adquirindo uma “relativa autonomia” e mantendo poucos contatos sociais. A terceira
crianga, Herbert B., permaneceu com a familia que o acolheu, prestando diversificados servigos,
alcancando uma “certa independéncia”, embora nao tenha adquirido a linguagem. As oito
criangas restantes permaneceram em instituigdes psiquiatricas (Richard M., Paul G., Barbara K.,
Virginia S., Alfred L., Charles N., John F. e Elaine C.).

Dentre essa amostra de criangas, inicialmente serdo apresentadas aquelas que obtiveram

uma relativa autonomia na vida. Desta maneira, no que diz respeito a Donald T., filho
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primogénito, nascido em 08/09/1933, podem ser citadas as seguintes peculiaridades lingiiisticas,

a saber:

No primeiro ano de idade, conseguia cantarolar corretamente varias melodias;

Antes dos dois anos de idade, aprendeu a recitar pequenos poemas, a soletrar todo o
alfabeto (tanto na ordem direta quanto na inversa) e a contar até 100. Neste mesmo
periodo de vida, geralmente, nao chegava realmente a formular perguntas, mas apenas
proferia palavras isoladas, com boa articulacao.

Aos seis anos € um més de idade, apresentava intermindveis rituais que se repetiam
diariamente. Por exemplo, quando queria se levantar, apos o sono da tarde, dizia a sua
mae: “Buh [¢é assim que a chama] diga: Don, vocé quer descer’”. Sua mae assim o
fazia e entdo, Donald lhe dizia: “Agora, diga tudo bem”. A mae novamente o atendia
e, assim, Donald descia.

Nesta mesma idade, repetia constantemente, como um papagaio, o que lhe havia sido
dito em um momento ou num outro. Mais ainda, experimentava muito prazer em
lancar palavras ou expressdes fora de proposito, constituindo, desta forma, sua
maneira habitual de falar, tais como: “crisantemo”, “dalia, dalia, dalia”; “os negocios”;
“vinho de trompete”; “o direito estd a caminho, o esquerdo, parado”, “brilhando

; 34
através das nuvens negras”

. Além disso, ele utilizava os pronomes pessoais no lugar
das pessoas a quem citava, imitando inclusive sua entonagdo. Para exemplificar,
quando queria que a mae tirasse seus sapatos, ele lhe dizia: “tire seu sapato” e quanto
queria tomar banho, dizia-lhe: “vocé quer tomar banho”. Outro aspecto curioso

relativo a linguagem € que as palavras carregavam um sentido exclusivamente literal e

inflexivel. Desta forma, parecia incapaz de generalizar, transferir uma expressao para

O titulo desta tese foi inspirado nesta inusitada frase dita por Donald T.
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um objeto ou uma situagdo similar. Por exemplo, durante muito tempo, a palavra
“sim” significou que ele queria que seu pai o colocasse sobre os ombros. Entretanto,
com o passar dos meses, comegou a responder as perguntas que exigiam uma resposta
com sim ou ndo, cada vez que era possivel despertar a sua atencao.

Aos seis anos e seis meses, falava mais e colocava muitas questdes. Entretanto, apenas
raramente falava de modo espontaneo sobre o que lhe acontecia na escola, mas se a
mae lhe dirigia perguntas diretas, ele as respondia corretamente.

Aos sete anos e sete meses, ele utilizava adequadamente os pronomes pessoais € suas
frases eram gramaticalmente corretas. Contudo, o essencial de sua conversa consistia
em questdes de natureza obsessiva, das quais, incansavelmente, encontrava novas
variantes, como seguem os exemplos: “quantos dias tem em uma semana, anos em um
século, horas em um dia, horas em um meio periodo, semanas em um século, século
em um meio milénio”. Conseguia, inclusive, as vezes, responder algumas questdes
que lhe eram feitas, assumindo um compromisso temporario em tal atividade, mas
rapidamente retornava ao mesmo tipo de comportamento. Além disso, com freqiiéncia
dava respostas metaforicas ou bizarras. Assim, quando lhe era solicitado que
subtraisse 4 de 10, ele respondia: “eu desenharei um hexadgono™.

Nunca olhava para as pessoas com quem falava e ndo utilizava gestos para se
comunicar. Quando estabelecia contato com alguém, este contato se interrompia logo
apos ter recebido o que havia solicitado.

Na universidade, o seu principal interesse era o francés, sendo Donald especialmente

dotado para linguas estrangeiras.
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Da mesma forma, quanto a Frederick W., filho tinico, nascido em 23/05/1936, podem ser

recortados alguns aspectos do seu campo lingiiistico, a saber:

e Antes dos dois anos de idade, Frederick falava, no minimo, duas palavras: “Papai” e
“Dora” (o nome da mae).

e Entre os dois e trés anos, ele dizia algumas palavras que lhe pareciam vir
inesperadamente. Ele as dizia uma tUnica vez e nunca as repetia. Uma de suas
primeiras palavras foi: “macacdo”. Além disso, nesse mesmo periodo, cantava vinte
ou trinta cang¢des, dentre estas, uma era uma canc¢do de ninar em francés.

e Aos seis anos de idade, apresentava muita dificuldade em aprender o uso correto dos
pronomes pessoais. Deste modo, fazendo alusdo a este fato, quando ganhava algum
presente, ele mesmo dizia: “vocé diz obrigado”. Neste mesmo periodo, soltava gritos
ininteligiveis e, quando acontecia de responder as ordens que lhe eram solicitadas,
realizava-as repetindo de forma ecolalica. Rapidamente, logo apds realizar a ordem

solicitada, voltava a ateng@o para os objetos.

No que diz respeito a Herbert B., filho cagula, nascido em 16/11/1937, pode ser retratado
o seguinte quadro lingtiistico:
e Herbert sempre foi “lento e calmo”. Durante um periodo, acreditou-se que ele era
surdo, ja que ndo apresentava nenhuma alteragdo de expressao quando alguém lhe
falava ou quando estava na presenga de outras pessoas. Ele também ndo fazia nenhum

esforgo para falar, ndo conseguindo, inclusive, formar palavras (relato materno).
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e Aos cinco anos ¢ dois meses, ndo respondia ao seu nome ¢ nem a nenhuma outra
palavra que lhe fosse dirigida. Nunca sorria. No entanto, as vezes, emitia sons

inarticulados como se estivesse recitando.

A partir deste momento, serdo abordadas as oito criancas restantes envolvidas neste
estudo, que, como foi expresso acima, permaneceram em instituicdes psiquiatricas. Tem-se,
inicialmente, Richard M., filho primogénito, nascido em 17/11/1937, apresentando as seguintes
particularidades lingiiisticas:

e Quando Richard tinha dois anos e dez meses, a sua mae colocou que ndo sabia
exatamente em que momento ele parou de imitar os sons das palavras. Parecia ter,
paulatinamente, regredido mentalmente durante estes dois Ultimos anos. Pensou que,
por ndo querer revelar o que tinha na cabeca, isto era normal. Agora que ele emite
tantos sons, € desconcertante, porque se tornou evidente que ele ndo sabe falar. Antes,
ela pensava que ele podia falar se quisesse. Ele lhe dava a impressao de uma sabedoria
silenciosa.

e Aos trés anos e trés meses, ndo falava e ndo respondia as perguntas que lhe eram
dirigidas. Apenas sorria e emitia gritos curtos, irregulares e muito fortes: “Hi! Hi!
Hi!”.

e Aos quatro anos € onze meses, ndo conseguia comunicar seus desejos, mas ficava com
raiva se sua mae ndo os adivinhasse e ndo fosse buscar aquilo que o satisfaria.

e Em torno dos seis anos de idade, comegava a emitir as primeiras palavras inteligiveis:

“Boa noite”.



110

Por outro lado, outra crianca chamada Paul G., filho Unico, demonstrava o seguinte

quadro lingiiistico:

e Aos trés anos de idade, conhecia a letra de mais de trinta e sete cangdes e parlendas.
Entretanto, raramente respondia a qualquer forma de apelo, nem mesmo quando se
tratava do seu nome. Por outro lado, emitia alguns enunciados, sempre modulados da
mesma forma, claramente relacionados com os seus atos. Por exemplo, ao cortar papel
em pequenos pedagos, emitia a seguinte expressao inimeras vezes: “cortar papel”. Por
outro lado, Paul G. era capaz de gritar outros enunciados que ndao podiam ser
relacionados as situagdes vividas no momento, mas que eram originarios de
experiéncias anteriores, tais como: “As pessoas no hotel”, “Vocé se machucou?”,
“Bombom partiu, bombom esta vazio”, “Vocé vai cair da bicicleta e bater a cabega”.
Ele, curiosamente, tinha o habito de dizer, quase todo o dia, a seguinte expressdo:
“Nao jogue o gato da varanda”, expressao esta dita pela mae ao se referir a um gato de
pelucia que ele tinha quando eles estavam morando na Inglaterra. De uma forma geral,
ndo se supunha que estas observagoes tivessem um valor de comunicagdo. Além disso,
a sua pronuncia era clara, possuia um bom vocabulario, a construg¢ao de suas frases era
satisfatdria, exceto o fato de nunca utilizar o pronome pessoal na primeira pessoa e
nem se denominar de Paul para falar de si mesmo. Sendo assim, todas as falas que lhe
diziam respeito eram expressas na segunda pessoa, como repeticdes literais de coisas
que lhe haviam sido ditas anteriormente. Para fazer alusdo a este fato, quando
expressava o seu desejo de comer bombom, ele dizia: “Vocé€ quer um bombom”. De

vez em quando, repetia, como um papagaio, o que lhe era dito.
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Retratando o campo da linguagem em Barbara K., filha primogénita, nascida em

30/10/1933, tem-se:

Barbara apresentava um vocabulario adequado para os dois anos de idade, mas sempre
se mostrava lenta em colocar as palavras nas frases. No entanto, mostrava uma
“aptidao fenomenal” para soletrar e ler, para escrever, embora sempre possuisse
“dificuldades de expressdo verbal”. Sem sombras de duvidas, a linguagem escrita
auxiliou a linguagem oral. Além disso, tinha o costume de trocar os pronomes
pessoais, ou seja, dizia “voc€” para se referir a si mesma e “eu” para se referir as
pessoas que falavam com ela, como se dissesse as coisas exatamente da maneira como
lhes foram ditas (relato paterno).

Embora nao fosse capaz de se lembrar do que havia lido e, conseqlientemente, realizar
interpretagdes, Barbara executava o ato da leitura com perfeicdo. Acrescenta-se a este

fato, a legibilidade de sua escrita.

Outra crianga do sexo feminino, Virginia S., filha cagula, nascida em 13/09/1931,

demonstrava, por outro lado, o seguinte quadro lingiiistico:

Aos seis anos e onze meses, Virginia reagia aos sons, ao chamado de seu nome e a
ordem: “olhe”. Ela ndo prestava atencdo ao que lhe era dito, porém compreendia
rapidamente o que se esperava dela. Portanto, o que ela fazia, refletia “discriminacao,
cuidado e precisao” (relato de um psic6logo)

Aos oito anos e quatro meses, ela emitia alguns sons e chorava quando era

repreendida por outras criangas, como também quando se colocavam radicalmente
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contra ela. Cantarolava para si mesma, com perfei¢do, um hino de Natal, em

Dezembro, enquanto terminava guirlandas de papel (relato de um psicélogo).

Aos oito anos e nove meses, Virginia era capaz de falar algumas palavras, quando
9% 6

estava no edificio, tais como: “chocolate”, “‘malvaisco”, “mamae” ¢ “bebé” (relato de

outras criangas da institui¢ao).

Relatando o mesmo campo de observagdo em relagao a Alfred L., filho tnico, nascido em

maio de 1932, Kanner aponta os seguintes aspectos:

A linguagem se desenvolveu lentamente. Parecia ndo ter nenhum interesse em falar.
Contava muito pouco o que fazia. Confundia os pronomes pessoais, usando-os de
forma inadequada. Além disso, nunca fazia perguntas com uma entonagao apropriada,
em forma de questdo. Depois de falar algo, sempre apresentava uma tendéncia de
repetir indefinidamente o que foi dito. Assim, praticamente nunca dizia uma frase sem
repeti-la (relato materno).

Alfred se mantinha interessado nos seguintes temas: “luminosidade” e “obscuridade”,
durante a entrevista realizada com ele, mas, em alguns intervalos, conseguia responder
a algumas questdes do examinador, desde que fossem feitas repetidamente. Ele se
interessava, também, em dar defini¢des cuidadosamente especificas, exigindo sempre,
no final, das pessoas que o escutavam, uma confirmacdo de que elas estavam
absolutamente completas, tais como: “uma bola ¢ feita de borracha dupla e contém ar
no interior; algumas contém gas e sobem no ar e, por vezes, ai ficam, e quando tém
um buraco, elas estouram; se as pressionamos com forga, elas estouram”. “*Nao esta

certo?’” .
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Indo nesta mesma dire¢do, Kanner assinala as particularidades da linguagem de Charles

N., filho primogénito:

Charles apresentava prazer em escutar € em apreciar musica, e este fato encorajou a
mae a colocar discos para que ele pudesse escuta-los. Assim, com um ano e meio, ele
era capaz de reconhecer dezoito sinfonias, identificando, inclusive, o compositor a
partir dos primeiros acordes (relato materno).

Ele passou por um periodo, onde repetia as falas de qualquer pessoa, nunca
contribuindo com nada, efetivamente, de si mesmo. Toda a sua conversa se constituia
num eco de tudo aquilo que ja lhe tinha sido dito. Além disso, antes, se referia a si
mesmo na segunda pessoa e, agora, as vezes, na terceira. Assim, ele diz: “Ele quer” —
nunca — “Eu quero”.

Mais ainda, Charles possuia uma memdoria notavel para as palavras. Apresentava um
bom vocabulario, exceto, como ja foi dito acima, para os pronomes. Nunca iniciava
uma conversa e esta, quando ocorria, era sempre pobre, limitando-se ao dominio dos
objetos. Nunca utilizava a linguagem para comunicar-se com as pessoas. Nao
respondia quando chamado pelo nome e ndo olhava para as pessoas quando estas lhe

falavam. Contudo, era extremamente preciso em seus gestos.

Da mesma forma, as seguintes peculiaridades na linguagem sdo observadas com relagao a

John F., filho Unico, nascido em 19/09/1937:

Aos dois anos e oito meses, o seu vocabuldrio havia progredido enormemente, apesar

de apresentar uma defeituosa articulagao das palavras.
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Ao final de seu quarto ano, era capaz de formar frases completas e gramaticalmente
corretas, embora utilizasse o pronome pessoal na segunda pessoa para falar de si
mesmo. Nao fazia uso da linguagem para se comunicar com as pessoas, mas,
sobretudo, para repetir indefinidamente coisas que havia escutado, sem realizar a
inversao pronominal. Possuia uma excelente memoria, sendo capaz de recitar diversas
oragoes, parlendas e cantos em diferentes linguas (relato materno).

Aos quatro anos e meio, ele comegou, aos poucos, a utilizar corretamente os pronomes
pessoais €, aos 5 anos e meio, ja tinha um bom dominio do emprego dos pronomes.

A preposi¢do “na” aparentemente significava para ele “sobre” ou “em cima”.

Quanto a ultima crianga referida por Kanner, Elaine C., filha primogeénita, nascida em

03/02/1932, mostrava as seguintes caracteristicas em relagdo a linguagem:

No final do primeiro ano, Elaine dizia quatro palavras, mas, durante os quatro anos
seguintes, ndo apresentou nenhum progresso no seu desenvolvimento da linguagem.
Em torno dos cinco anos, quando comegou a falar, utilizou-se de frases completas e
estruturadas, mesmo que simples, constituindo-se em meras “expressdes mecanicas”,
sem apresentar relagdo com a situagdo do momento, nem mesmo no plano metaforico.
Possuia um excelente vocabulario, conhecendo, em particular, os nomes e
classificacdes dos animais. Nao empregava corretamente os pronomes pessoais, mas
utilizava bem os plurais e tempos. Nao sabia usar as negagoes, contudo, reconhecia o
seu sentido, quando outras pessoas as utilizavam.

Aos sete anos e dois meses, sua reagdo as questdes, as quais deviam ser repetidas

varias vezes, era uma reprodugdo ecoldlica completa da frase ou, se esta era muito
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comprida, de sua parte final. Emitia, com freqiiéncia, expressdes estereotipadas, tais
como: “os dinossauros nao choram”, “crustaceos, tubardes, peixe e rochedos”, “o
crustaiceo e o garfo vivem na barriga das criancas”; “as borboletas vivem nos
estomagos das criangas € em suas calcinhas também” e etc. Segundo observagdes no
Centro de Pesquisa da Crianga do Maryland, a sua linguagem apresentava sempre as
mesmas caracteristicas, tinha raramente valor de comunicagdo e nunca eram
acompanhadas por expressdes faciais € nem por gestos. Nunca olhava para o rosto do
outro. Sua voz era curiosamente desprovida de inflexdo, um pouco rouca, sendo as
palavras pronunciadas de modo abrupto. Essas observacdes ressaltam também que sua
fala era impessoal, sua gramadtica era inflexivel, utilizando-se de frases exatamente
como as escutou e, conseqiientemente, ndo as adaptando as situagdes do momento.
Por conseguinte, quando dizia: “Quer que eu desenhe uma aranha”, na realidade
queria dizer: “Eu quero que vocé desenhe uma aranha”,

e Aos onze anos, Elaine falava bem sobre quase todos os assuntos, mas apresentava
algo estranho na entonacdo. Seu campo de conhecimento era realmente muito vasto e
sua memoria quase infalivel. Sua conversa era freqiientemente desconectada, contendo
geralmente um ponto divertido, apresentando-se sempre ocasional, deliberada e

anunciada. Lé muito bem, mas com muita rapidez, engolindo as palavras, sem

pronuncié-las claramente e sem colocar entonacao.

Apbs a apresentacdo destes 11 casos, esse psiquiatra reservou um outro espago, neste
referido artigo, para discussdo desse material clinico, revelando os pontos de intersecdo entre os
diversos sintomas dessas criancas. Vale ressaltar, aqui, principalmente, tais pontos assinalados

por ele com relagdo a linguagem.
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Partindo da concepgdo de linguagem enquanto instrumento de comunicagdo, Kanner
(1943 apud ROCHA, 1997, p.158) destacou o fato de que a linguagem nio possuia a fun¢ido de
comunicacao, isto ¢, ndo se constituia num “instrumento destinado a receber e enviar mensagens
dotadas de sentido” para aquelas criangas que chegaram a adquirir a capacidade de falar (exceto
Richard M., Herbert B. e Virginia S.). Neste sentido, a linguagem, inicialmente, era apenas um
“exercicio de memoria independente, sem nenhum valor semantico nem conversacional”,
exercicio este apreciado e estimulado pelos proprios pais das criangas.

Além disso, no momento inicial, exceto todo o material memorizado (poemas, oragdes,
listas, cancdes, etc), a linguagem se resumia aos nomes que representavam objetos e
adjetivos, embora sem nenhum significado especifico, sendo necessario ainda bastante tempo
para comecar a formar as frases. Entretanto, quando comegavam a construi-las, essas
permaneciam, por um longo tempo, combinagdes de palavras ouvidas, sendo repetigdes
instantaneas (ecolalia imediata) ou repetigdes posteriores (ecolalia diferida).

Em decorréncia da auséncia de formulacdo espontanea de frases, mas, sim, repeti¢ao
ecolalica de enunciados ditos por outra pessoa, as criangas nao cometiam a inversao pronominal
(EU-TU) e nao alteravam altura, entonacio e prosddia das frases; modificagdes estas
necessarias quando o sujeito se apropria de sua fala.

Kanner (1943 apud ROCHA, 1997) também ressaltou um outro aspecto da linguagem que
¢ o fracasso no campo da significacdo, ja que uma palavra podia se tornar tao inflexivel, sendo
firmemente ligada a uma situacdo especifica a ponto de ndo poder ser generalizada e transferida
para outras situagdes. Nesta mesma dire¢do, essas criangas ndo eram capazes de compreender
metaforas, girias, provérbios, piadas ou sarcasmos, etc., a medida que se “prendiam” ao sentido

literal das palavras.
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Por outro lado, esse psiquiatra assinalou que essas criangas nio apresentavam
dificuldades em relacio a articulacio, a fonacio das palavras (exceto John F.) e ao nivel do
vocabulario. Nao demonstravam, também, dificuldades no que diz respeito aos plurais e
conjugacdes, embora possam ter surgido problemas na compreensdo de certas preposicoes
(“em™).

A partir do que foi relatado acima, baseando-se num referencial evolucionista, que
implica na concepgao de tempo cronologico, apontou para um possivel progresso na linguagem,
ja que “entre os cinco e seis anos de idade, elas [as criancas] abandonam progressivamente a
ecolalia e aprendem espontaneamente a utilizar pronomes pessoais com as referéncias
adequadas” (ibid., p. 169). Desta forma, concluiu que “a linguagem ¢ cada vez mais utilizada
para comunicar, inicialmente como um exercicio de perguntas e respostas, em seguida com maior
espontaneidade na formacao das frases” (KANNER, 1943 apud ROCHA, 1997, p. 169).

Vale salientar que, segundo este psiquiatra austriaco, todas as atitudes dessas criangas sdo
constantemente regidas, de maneira rigida, pelo forte desejo de soliddo e auséncia de mudanga.
Dito de outra forma, elas evitavam radicalmente qualquer coisa que se introduzisse no seu
isolamento e, inclusive, insistiam ansiosamente na manutengdo das situagdes. Desta forma, em
decorréncia disto, viviam aprisionadas numa “repeticdo monotona”, limitando as suas atividades
espontaneas ndo s6 no campo da linguagem, mas em todas as suas areas de expressao. Entretanto,
este autor ndo negou a possibilidade de ocorrer ruptura da soliddo, havendo a aceitacdo de
contato com, pelo menos, algumas pessoas e o aumento suficiente de nimero de situacdes
vividas. Deste modo, essas criangas passavam a responder ¢ a obedecer rapidamente, em
determinados momentos, as demandas das pessoas, contudo sempre a contragosto, preservando

constantemente o desejo de voltar imediatamente ao seu estado anterior de isolamento.
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Em suma, foram estes aspectos caracteristicos da linguagem de “crianca autista” que
Kanner descortinou, no momento de nomeagao desta sindrome e que, até os dias de hoje, os
estudiosos do assunto tentam decifra-los — o que se pretende, com muita cautela, realizar neste
estudo.

Levantando hipéteses etiologicas para o “autismo precoce infantil”, ressaltou a presencga
de algumas caracteristicas parentais ndo muito promissoras para a instalacdo de uma relagdo
“sadia” com seus filhos, apontando para o fator: natureza da relagdo precoce pais-crianca. Esses
pais eram, em geral, pouco calorosos, privilegiando excessivamente aspectos obsessivos no
ambiente familiar, preocupados com coisas abstratas e limitados no interesse genuino pelas
pessoas, mesmo que fossem extremamente inteligentes. Segundo este psiquiatra austriaco, a
questdo que se impunha era “saber se, ou até que ponto, este fato contribui para o estado da
crianga” (KANNER, 1943 apud ROCHA, 1997, p. 170).

Entretanto, por considerar que o fechamento autistico destas criangas ja ocorresse desde o
principio da vida, expressou, entdo, que ficava “dificil atribuir todo este quadro exclusivamente
ao tipo de relagdes parentais precoces de nossos pacientes”. Supds, portanto, que “essas criangas
vieram ao mundo com uma incapacidade inata de estabelecer contato afetivo habitual com as
pessoas, biologicamente previsto, exatamente como as outras criancas vém ao mundo com
deficiéncias fisicas ou intelectuais” (ibid., 170).

Portanto, esse posicionamento em torno da etiologia, no ato de nomeacdo desta
“sindrome”, defendida por Kanner, revela certa ambigiiidade, posto que, por um lado, desperta os
futuros teodricos para o aspecto relacional e afetivo que possa estar envolvido na constituigao
desta sindrome, “autorizando” uma abordagem de natureza psicanalitica, e, por outro, constroi
uma hipotese de causalidade organica (sindrome genética), dando o pontapé inicial para as

numerosas investigacdes de natureza neurobioldgica.
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Ao longo dos anos, sem alterar sensivelmente as suas bases tedricas, Kanner tornou-se
mais taxativo em relagdo a causalidade organica do ‘“‘autismo precoce infantil”, opondo-se
radicalmente a toda investigacdo de natureza psicanalitica. O que ainda preconizava, como algo
possivel de ser realizado, era apenas um método de “apoio” educativo (assisténcia educativa) que
deveria ser empreendido por uma pessoa estranha a familia, ja que ela ndo se sentiria culpada,
como os familiares, pela doenca da crianga, podendo atuar junto a ela com maior adequagdo e
com menor recriminagdo. Portanto, fechado a abordagem psicanalitica, “Kanner [passou] a
confiar aos bidlogos do futuro a tarefa de forjar a explicagdo ultima de sua descoberta”
(KAUFMANN, 1996, p. 57).

Mesmo apontando para uma possivel evolu¢do do quadro autistico inicial, a postura
deste autor era extremamente pessimista quanto a cura, afirmando encontrar apenas uma relativa
melhora, havendo um limite no progresso deste cenario clinico, frustrando freqiientemente as
expectativas dos pais.

Chegando ao final desta explanagdo sobre as primordiais concep¢des psiquidtricas
acerca do autismo, faz-se necessario, neste momento, percorrer inicialmente algumas
perspectivas tedricas elaboradas ao longo dos anos no ambito da medicina e, posteriormente, no
campo da psicanalise com o intuito de ampliar o conhecimento em torno deste tema autismo -

objeto de estudo desta pesquisa.

2.2.2 - CONCEPCOES NEUROBIOLOGICAS

E crucial a abordagem das concepgdes neurobiologicas do autismo, neste capitulo de tese,

a medida que as atuais investigagdes cientificas em torno deste tema confluem em torno desta
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linha de raciocinio, monopolizando a “rota” do conhecimento nesta “era” de supervalorizag¢do do
elemento organico.

Atualmente, do ponto de vista psiquidtrico, pode-se recorrer a dois manuais de
diagnostico que auxiliam na delimitacdo desta “sindrome”, tais como: 1) Classificacdo de
Transtornos Mentais e de Comportamento da Organizagdo Mundial de Saude (CID — 10, 1993); e
2) Manual de Diagnostico e Estatistica das Desordens Mentais da Associagdo Americana de
Psiquiatria (DSM — 1V, 1995).

Segundo o CID — 10 (1993), o “autismo infantil” ¢ considerado um transtorno invasivo
do desenvolvimento, implicando num comprometimento do desenvolvimento, que ja se
manifesta antes dos trés primeiros anos de vida, com maior freqiiéncia em meninos do que em
meninas (numa propor¢ao de 3-4/1), atingindo especialmente trés areas fundamentais: interagao
social; comunicagdo e atividade imaginativa; e comportamento repetitivo € campo de interesse
restrito.

Especificando melhor o comprometimento qualitativo nessas trés dareas acima
mencionadas, tem-se:

1) Interacdo social — que implica numa apreciagdo inadequada de indicadores soécio-

emocionais como demonstrada por uma falta de respostas para as emog¢des de outras
pessoas e/ou falta de modulagdo do comportamento, de acordo com o contexto social;
uso insatisfatorio de sinais sociais e uma fraca integragdo dos comportamentos sociais,
emocionais ¢ de comunicacdo e, especialmente, uma falta de reciprocidade soécio-
emocional;

2) Comunicagdo e atividade imaginativa — que diz respeito a falta de uso social de

quaisquer habilidades de linguagem que estejam presentes; comprometimento em

brincadeiras de faz-de-conta e jogos sociais de imitagdo; pouca sincronia e falta de
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reciprocidade no intercdmbio de conversagdo; pouca flexibilidade na expressao da
linguagem e uma relativa auséncia de criatividade e fantasia nos processos de
pensamento; falta de resposta emocional as iniciativas verbais e nao verbais de outras
pessoas; uso comprometido de variagdes na cadéncia ou énfase para refletir
modulagdo comunicativa e uma falta similar de gestos concomitantes para dar énfase

ou ajuda na significag@o na comunicagao falada;

3) Comportamento repetitivo ¢ campo de interesse restrito — expressos numa vinculagao
especifica a objetos incomuns, tipicamente ndo macios; pode haver preocupagdes
estereotipadas com interesses tais como datas, itinerarios ou horarios; freqiientemente,
ha estereotipias motoras; um interesse especifico em elementos nao funcionais de
objetos (tais como seu cheiro ou tato) € comum e pode haver resisténcia a mudancas
na rotina ou em detalhes do meio ambiente pessoal (tais como as movimentacdes de
ornamentos ou moveis em casa).

Segundo o DSM-IV (1995), o autismo ¢ diagnosticado como um “transtorno do

desenvolvimento”, envolvendo “marcantes lesdes” nas areas definidas abaixo, abarcando pelo
menos seis dos 12 critérios abaixo, sendo dois de (1) e pelo menos um de (2) e (3):

1) Interacdo social (manifestada pela presenca de, pelo menos, dois dos itens a seguir):

a) Dificuldades marcadas no uso de comportamentos nao-verbais multiplos, a saber,
contato ocular, expressao facial, postura corporal e gestos para lidar com a
interagdo social;

b) Dificuldade em desenvolver relagdes interpessoais apropriadas ao nivel de

desenvolvimento;
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c) Falta de procura espontanea em dividir satisfagcdes, interesses ou atividades
prazerosas com outras pessoas, por exemplo: dificuldades em mostrar, trazer ou
apontar objetos de interesse;

d) Auséncia de reciprocidade social.

2) Comunicagdo (apresentada por, pelo menos, um dos seguintes itens):

a) Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral, sem ocorréncia de
compensacdo por meios alternativos de comunicagdo, tais como, gestos ou
mimicas, apontar, etc.;

b) Déficit marcado na habilidade de iniciar ou manter conversagdo com outras
pessoas em individuos com linguagem adequada;

c) Auséncia de brincadeiras de faz-de-conta ou imaginativas de forma variadas e,
espontaneas ou ag¢des de imitacao social;

d) Uso estereotipado, repetitivo ou idiossincratico de linguagem.

3) Padrdes de comportamento, atividades e interesses restritos, repetitivos e
estereotipados (manifestados por, pelo menos, um dos itens a seguir):
a) Preocupacdo excessiva por um ou mais padrdes estereotipados e restritos de
interesse que seja anormal tanto em intensidade quanto em foco;
b) Aderéncia inflexivel a rotinas e a rituais nao funcionais especificos;
c) Habitos motores estereotipados e repetitivos, por exemplo, agitacdo ou tor¢ao das
maos ou dedos ou movimentos corporais complexos;
d) Preocupacdo persistente com partes de objeto.
Dessa forma, no referencial psiquidtrico, retratado nestes dois manuais, os critérios de
diagnostico baseiam-se apenas no quadro sintomatologico (tipologia) apresentado por essas

criangas, sendo assim perfeitamente justificavel a denominacao do autismo como uma “sindrome
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comportamental”. Além disso, esses manuais incluem na categoria “autismo infantil”, as criancas
que eram anteriormente classificadas como: transtorno autista, psicose infantil, Sindrome de
Kanner; mas excluem desta categoria as seguintes patologias, a saber: Sindrome de Rett, autismo
atipico, transtorno desintegrativo da infincia, transtorno de hiperatividade associado a retardo
mental e movimentos estereotipados, Sindrome de Asperger e transtorno invasivo do
desenvolvimento ndo especificado. Entretanto, todas as entidades clinicas referidas acima sdo
consideradas subgrupos do grupo mais geral, denominado: transtorno invasivo do
desenvolvimento.

Vale a pena dizer, inclusive, que os estudiosos desta area nao sio unanimes em conceber
o autismo como uma entidade clinica especifica. Alguns autores referem-se a esta sindrome
como um Spectrum de Transtornos, que podem variar do mais severo ao mais leve
comprometimento. Por exemplo, Schwartzman (1995, p.18) admite que:

[...] o quadro do [autismo infantil] possa variar no que se refere aos graus de
severidade com que os sinais e sintomas podem se manifestar, de tal modo que
se pode pensar em um continuun de quadros autisticos que variam desde a assim
chamada Triade, em que o comprometimento nas areas da interagdo social,
comunicagdo e comportamento ¢ severo, com profundo retardo mental
associado, passando pelo autismo tal como foi descrito inicialmente por Kanner,
em que o grau de comprometimento ¢ moderado (inclusive mental) e chegando
aos quadros de autismo com bom rendimento intelectual ou sindrome de
Asperger, em que 0s prejuizos seriam mais leves.

Indo nesta mesma linha de raciocinio, Frith (1989, p. 11) coloca que:

[...] a palavra autismo atualmente pode ser associada a diversas sindromes. Os
sintomas variam amplamente, o que explica por que atualmente refere-se ao
autismo como um espectro de transtornos; o autismo manifesta-se de diferentes
formas, variando do mais alto ao mais leve comprometimento e, dentro desse
espectro, o transtorno, que pode ser diagnosticado como autismo, pode também
receber diversos outros nomes, concomitantemente.

Mesmo quando o autismo ¢ diagnosticado adequadamente, utilizando-se dos critérios

diagnosticos apropriados, ha uma variacdo consideravel no perfil sintomatolégico,
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dependendo da etiologia subjacente (GILLBERG, 1992). Desta forma, o autismo pode estar
associado a outras condi¢des clinicas, tais como: 1) Congénitas/adquiridas: Sindrome de
Moebius, Hipomelanose de Ito, Sindrome de Dandy-Walker, Sindrome de Cornelia de Lange,
Sindrome de Soto, Sindrome de Goldenhar, Sindrome de Williams, Microcefalia, Hidrocefalia,
Sindrome de Joubert, Encefalite / Meningite, Sindrome de West, Intoxicagdo por Chumbo,
Cirurgia de Meduloblastoma de Cerebelo; e 2) Genéticas/Metabolicas: Cromossomopatias (X-
fragil, etc), Esclerose Tuberosa, Neurofibromatose, Amaurose Congénita de Leber,
Fenilcetonuria, Lipofuccinose Cerdide, Doenga Celiaca, Disturbios do Metabolismo das Purinas,
Adrenoleucodistrofia, Distrofia Muscular de Duchenne, Sindrome de Angelman (GADIA;
TUCHMAN; ROTTA, 2004).

Quanto a incidéncia do autismo, os estudos cientificos t€m demonstrado um aumento
crescente de criangas acometidas por esta sindrome nos tltimos tempos, ndo s6 em conseqiiéncia
de uma maior flexibilidade dos critérios de diagnostico, mas também de um aprimoramento dos
meios de investigagdes psiconeuroldgicas, que permitem um melhor reconhecimento desta
patologia. Na literatura especializada, encontram-se as discrepantes taxas de incidéncia do
autismo, a saber: 5-10:10000 casos (DSM — IV, 1995), 1:100 casos (BRISON apud GILLBERG,
1999), 1:200 casos (GILLBERG, 1999), 40-130:100000 (FOMBONNE, 2002) e 2-5:1000

(WING; POTTEER, 2002).

No que se refere a variavel sexo, tem-se confirmado que o autismo ¢ mais freqiiente em
meninos do que em meninas, em uma propor¢ao de 3-4/1 (CID —10, 1993). Entretanto, quando
ocorre em meninas, o quadro ¢ mais severo e, usualmente, acompanhado de retardo mental

(LORD et al. apud SANS, 1994).



125

No que diz respeito a idade do aparecimento dos sintomas, em geral, ocorre em torno
dos trés aos cinco anos de vida, podendo ser este aparecimento precoce ou tardio (KAPLAN;
SADOCK; GREBB, 1994). Por sua vez, o CID — 10 (1993) assinala que o comprometimento do

desenvolvimento ja se manifesta antes dos trés primeiros anos de vida.

Em relagdo a posi¢ao do nascimento da crian¢a no seio familiar, alguns trabalhos tém
apontado ainda para uma maior incidéncia do autismo infantil em primogénitos e nos filhos

caculas (KONSTANTAREAS et al. apud SANS, 1994).

Outros estudos mais recentes ndo t€ém confirmado a observagao inicial de Kanner, de que
haveria um predominio deste transtorno em criancas de classes sociais mais favorecidas,
sugerindo que a classe social ndo se apresenta como uma variavel relevante (SCHLOPER,
REICHLLER; RENNER, 1980; STEINHAUSES et al. apud SANS, 1994; STEFFENBURG,

GILLBERG, 1989; WING apud GILLBERG, 1999).

A medicina ainda ndo encontrou um marcador biolégico especifico para o autismo. Os
esforgos dos pesquisadores estdo voltados para o estudo sistematico em torno dos fortes
“indicios” bioldgicos ja apontados por essa ciéncia nesta dire¢ao, apostando muito mais numa
heterogeneidade de fatores neurobiologicos. Desta forma, investigam alteragdes neurobioldgicas

associadas ao autismo, dentre as quais, podem ser destacadas:

1) Fatores genéticos:
= As investigacdes apontam, a partir de um processo de mapeamento de genes,
mesmo que os dados ainda ndo sejam tao conclusivos, que ha anormalidades nos
cromossomos: 11, 7 (ASHLEY-KOCH et al., 1999), 15 (MADDOX et al., 1999) e

22 (MacLEAN et al., 2000).
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= Ao estudar todo o genoma, as analises de ligagdo tém encontrado os indicios mais
fortemente positivos de correlagdo nos cromossomas 2, 7, 1 e 17, mais
especificamente em 2q e 7q e, de maneira menos significativa, nos cromossomas
1,9,13,15,19,22 ¢ X (BAILEY et al., 1995; PETIT et al., 1995; GUTKNECHT,
2001). A ligacdo entre os cromossomas 2 € 7 e o autismo ¢ particularmente
robusta quando se estudam somente autistas com déficits severos de linguagem
(GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

= A relagdo entre os fatores genéticos na manifestagdo de disturbio do espectro
autista ¢ o papel de eventos ndo-genéticos em determinar a severidade desses
disturbios ainda exigem muitos estudos (KLAUCK et al., 1997).

= Baseando-se nos baixos escores obtidos nos estudos colaborativos de genoma,
sugere-se que podem estar envolvidos entre 5 a 500 loci na susceptibilidade do
autismo. Mesmo que os estudos apontem para a participacdo de multiplos
cromossomas no autismo, nenhuma resposta definitiva foi encontrada

(VUKICEVIC et al., 1990; SZATMARI, 1999; SALMON et al., 1999).

2) Condigoes pré, peri e pos-natais:
= Os estudos mostram uma maior freqiiéncia nos autistas de condi¢des clinicas, tais
como: rubéola congénita, toxoplasmose (durante a gestacdo), prematuridade, parto
cesariano, quadro de encefalites e espasmos infantis (KOLVIN et al. apud
SCHWARTMAN, 1995).
= Qutras investigagdes enfatizam problemas advindo no momento do parto, a saber,
parto prolongado, toxemia e/ou sangramento; bem como, outras dificuldades no

periodo neonatal, tais como, anomalias congénitas multiplas, doenga hemolitica,
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problemas respiratérios e convulsdes (FOLSTEIN; RUTTER, 1977;
KNOLBLOCH; PASAMANICK, 1975, LOBASCHER et al, 1970 apud
SCHWARTMAN, 1995).

Outros estudos, além de também apontarem para doenga hemolitica e dificuldades
respiratorias no periodo neonatal, referem-se a uma maior incidéncia de
apresentagdo pélvica, baixo peso ao nascimento, baixos indices de Apgar,

(FINNEGAN; QUARINRRIGTON, 1979, apud SCHWARTMAN, 1995).

3) Fatores imunolégicos:

As pesquisas demonstram ocorréncias de quadros infecciosos virais associados ao
autismo, dentre os quais, t€ém-se: no periodo pré-natal: sifilis, varicela, caxumba,
citomegalovirus (além dos ja citados anteriormente: toxoplasmose e rubéola
congénita) e no periodo pds-natal: herpes simples (KAPLAN; SADOCK; GREBB,

1994).

4) Fatores neuropatoldgicos:

Investigando cérebros post-mortem de criangas autistas, foram encontradas
alteragdes neuropatologicas consistentes no sistema limbico e nos circuitos
cerebelares. Quanto ao primeiro, suas células — hipocampo, amigdala, corpos
mamilares, giro anterior do cingulo e ntcleos do septo — sd@o de tamanho pequeno
e de densidade celular aumentada, situa¢do esta que retrata um atraso no
desenvolvimento maturacional dos circuitos do sistema limbico. Quanto ao
segundo, hd um numero diminuido de células de Purkinje, especialmente nas

porgdes posterior e inferior do cerebelo. E importante assinalar que o ntcleo olivar
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inferior ndo apresenta a perda neuronal retrégrada esperada (secundaria a perda de
células de Purkinje). Isto sugere que as alteracdes ocorridas se deram em torno das
30 semanas de gestagdo, antes do estabelecimento da conexdo entre a oliva e as
células de Purkinje (BAUMAN, 1991; CASANOVA, BUXHOEVEDEN,
BROWN, 2002). As alteragdes nos circuitos do sistema limbico poderiam explicar
os transtornos autisticos de interagdo social, problemas de linguagem e de
memoria. Por sua vez, os transtornos da funcao cerebelar podem ser responsaveis
por disturbios na cognicdo em geral, déficits sociais e de comunicagdo
(SIBEMBERG, 1998).

Estudos de neuroimagem e de ressonancia magnética t€ém investigado a relacao
entre as medidas da circunferéncia da cabec¢a, volume cerebral e autismo. Estes
estudos sugerem um padrao anormal de desenvolvimento cerebral em autistas. Ha
um crescimento acelerado durante os primeiros anos de vida e, sendo seguido,
posteriormente, por uma desaceleracdo em algumas regides do cérebro, enquanto,
em outras areas, por uma parada no desenvolvimento. Entre 2 a 4 anos de idade,
90 % das criangas autistas tinham um maior volume de substancia branca cerebral
e cerebelar e de massa cinzenta, o que nao foi encontrado em autistas de mais
idade (COURCHESNE, et al., 2001). Este aumento de volume cerebral em
criancas autistas jovens parece seguir um gradiente antero-posterior, ou seja,

atingindo os lobos frontais e as regides occipitais (CARPER et al., 2002).

5) Fatores de neurotransmissao:

Estudos sugerem alteragdes na serotonina plaquetaria, na noraepinefrina, nos

receptores dopaminérgicos e opiacios. Entretanto, esses achados ndo sdo
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especificos do autismo, sendo também encontrados em outras patologias, bem
como podem estar ausentes em algumas criancas autistas (SCHWARTMAN,

1995; SANS, 1994; SIBEMBERG, 1998).

6) Fatores neurofisiologicos:

Algumas investigacdes apontam para um disturbio no funcionamento que envolve
as areas do cortex mesolimbico, dos lobos frontal e temporal (mesial) e ganglios
da base, que explicaria as alteragdes da motilidade, da comunicagado, da atencao e
da percepcio relativas ao autismo (DAMASIO; MAURES apud
SCHWARTMAN, 1995).

Outras pesquisas sugerem que o distirbio neurologico do autismo seria decorrente
de uma patologia similar a de encelopatia de Wernicke ou de alteracdes dos
diferentes nucleos do tronco cerebral e do cortex cerebral (SIMON apud,
SCHWARTMAN, 1995).

Outro estudo considera que alteragdes de estruturas telencefalicas, mais
particularmente, no cortex mesolimbico, incluindo o coértex temporal e o
neostriatum, estdo envolvidas nos distirbios da linguagem, comunicacdo e na
cogni¢do; além também de apontar que influéncias patofisiologicas oriundas em
estruturas do tronco cerebral e diencéfalo, sobretudo, a formagdo reticular,
substancia negra e nucleos taldmicos inespecificos provocam alteragdes na
modulagdo sensorial, motilidade e motivagdo (ORNITZ apud SCHWARTMAN,

1995).
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Por levar em consideragao essas diferentes variaveis etiologicas, o diagnostico de autismo
requer uma cuidadosa avaliagdo clinica, realizada por uma equipe multidisciplinar’®, uso de
escalas, instrumentos e baterias objetivas®® para permitir identificar o fendtipo comportamental
do autismo e as etiologias subjacentes.

Tratando-se de uma sindrome de origem organica, ainda nao definida, de uma forma
precisa, em relacdo aos seus agentes causais e favorecedores de processos de recuperagao,
considera-se, neste ambito neurobioldgico, que ndo ha um tratamento curativo para o autismo
(GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

Desta forma, o tratamento baseia-se, de uma forma geral, no uso de medicamentos com
0 objetivo de promover a remissdo ou a melhora dos distirbios comportamentais (ex:
agressividade, estereotipias, irritabilidade, hiperatividade, rituais obsessivo-compulsivos,
convulsdes e outros), utilizacdo de programas educacionais (ex: Método TEACCH® 7), técnicas
de modificacio comportamental (ex: Terapia Cognitiva Comportamental) e terapias de
linguagem e comunicaciio, visando uma maior adaptacdo dessas criangas as normas sociais.
Com relagdo aos pais, por outro lado, sugere-se acompanhamento psicologico, com o intuito de
orientd-los a lidar de uma forma mais adequada com os seus filhos, como também de fortalecé-
los emocionalmente para realizar essa dificil e ardua tarefa.

Quanto ao prognéstico, pode-se dizer que ¢ variavel, dependendo do grau de severidade
inicialmente apresentado pela crianca (em termos de retardo mental e de capacidades

lingliisticas), da gravidade das etiologias subjacentes e dos esfor¢os dos seus pais na tentativa de

35 Formada por neurologista, psiquiatra, neurocientista, psic6logo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, educadores,
etc.

36 «Childhood Austism Rating Scale” — CARS: entrevista com os pais ou responsaveis de uma crianga maior do que
2 anos; Escala de Comportamento adaptativo de Vineland: instrumento para medir o desenvolvimento social;
Sistema Diagnostico de Observagdo do Autismo (ADOS) e Entrevista Diagnéstica de Autismo (ADI): Entrevista
estruturada e método de observagdo para avaliar a habilidade social, de comunicagio e comportamento.

37 Método TEACCH — Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children.
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reverter o quadro, recorrendo aos tratamentos acima propostos. Revendo as publicagdes sobre o
autismo até meados dos anos 70, Lotter (1978) concluiu que ha uma tendéncia, em geral, para um
prognostico pobre, com 66% dos autistas apresentando graves deficiéncias, sem progresso social
e sendo incapazes de viver uma vida independente. Enfim, o prognostico se mostra de carater
reservado e sombrio. Entretanto, os programas de intervengdo, realizados precocemente, em
termos de estratégias educativas e servigos comunitarios podem fazer a diferenca, produzindo
ganhos significativos e duradouros, alterando, ao longo prazo, o prognodstico do autista
(KOBAYAASHI; MURATA; YOSHINAGA, 1992; McEACHIN; SMITH; LOVAAS, 1993).

Chegando ao fim das discussdes em torno das concepcdes neurobiologicas do autismo, ¢
interessante afirmar que este campo tedrico toma a linguagem, definindo sua génese a partir da
estrutura organica e, conseqiientemente, seus disturbios a partir de danos nos circuitos desta
estrutura. Assim, este campo de conhecimento enfatiza um sujeito biolégico: o real do corpo.
Por conseguinte, ndo privilegia a emergéncia de um sujeito psiquico que, apesar das limitagdes
bioldgicas, vai, inevitavelmente, bem ou mal, constituir-se no campo da relagdo com os seus pais,
0s quais, por sua vez, ja carregam as suas proprias ‘“condi¢des psiquicas” — aspectos
extremamente valorizados nas concepgoes psicanaliticas que serdo, logo a seguir, expressas.

Finalizando, faz-se necessario estar alerta para o fato de que esses achados nao devem
justificar a sua generalizacdo. O autismo pode ser entendido de outra maneira. Como bem
afirmou Tendlarz (1997, p.16),

O autismo pode ter uma base orgénica. De fato, em inimeras oportunidades, a falta
de um estudo exaustivo impede que se leve a cabo um diagndstico adequado. Isso,
contudo, ndo justifica sua generalizacdo. Levando em conta essas excegdes,
desembocaremos no autismo produzido por um disturbio psiquico, pela falha
simbdlica que produz a inclusao do sujeito na estrutura psicética.

Desta forma, desemboca-se, neste momento, na dimensao do psiquismo.
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2.2.3 - CONCEPCOES PSICANALITICAS

Sdo varias as contribuicdes psicanaliticas que fornecem material tedrico-clinico,
ampliando a compreensdo acerca dessa “sindrome”. Serdo destacadas, a saber, algumas dessas
contribui¢des provenientes das correntes norte-americana, inglesa e francesa.

Antes de percorré-las, vale ressaltar que, neste vasto contexto psicanalitico,
privilegia-se a dimensdo do psiquismo e ndo mais a ordem do organico, abordando um “sujeito
psiquico”, no qual “nascimento” e “destino” serdo decididos, sobretudo, numa relagdo com outro
ser humano, que procurard atender (ou nao) as suas caréncias bioldgicas e simbolicas. Entretanto,
como podera ser visto a seguir, essas diversas contribui¢des psicanaliticas, apesar de pertencerem
a um mesmo campo de saber, baseiam-se em conotagdes distintas quanto ao estatuto deste
“sujeito psiquico”, as vicissitudes pelas quais este sujeito passa no percurso de sua constitui¢do e

as tramas caracteristicas de um enlace com outro ser humano.

2.2.3.1 - CONTRIBUICOES DA ESCOLA NORTE-AMERICANA

Os primeiros enfoques psicanaliticos sobre o autismo situam-se no inicio da década de 50,
representados por Bruno Bettelheim e Margareth Mabhler, influenciados pelas primeiras

contribui¢des de Kanner.

a) Bruno Bettelheim — Metiafora da “fortaleza vazia”
Bettelheim, psicanalista de crianca, baseando-se numa perspectiva evolucionista, postulou

que o desenvolvimento infantil ocorre numa sucessdo de etapas. Dessa forma, o sujeito partiria
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de um estagio primitivo, através de uma seqiiéncia logica de fases, até¢ atingir um estagio de
maior complexidade, atualizando as suas capacidades que, inicialmente, se encontram apenas em
estado potencial.

Descrevendo melhor a sua concepcao de desenvolvimento, tem-se a fase primitiva que ¢
de natureza pré-verbal e pré-logica, na qual estdo presentes as sensagdes, as percepgdes € a
experimentagdo, fase esta caracteristica de uma relagdo imediata com o mundo. Assim, neste
momento de vida, a crianga ainda ndo esta apta a se servir da linguagem, enquanto instrumento, o
qual s0, aos poucos, conseguirda dominar. Além disso, mae e crianga encontram-se numa relagao
de plenitude, anterior a qualquer frustracdo, reflexo da harmonia do periodo intra-uterino.

Vale salientar que, nesse “encontro primitivo”, a crianca ¢ um ser ativo na busca de
satisfacdo das suas necessidades e na observagdo do mundo, encontrando-se, assim, no auge do
contato com a vida; e, por outro lado, a mae ¢ extremamente atenta e receptiva as expressoes dos
sentimentos e as iniciativas de seu filho, estimulando para que ele continue a se interessar pelo
mundo que o cerca. Desta forma, experimentar o mundo como sendo bom e, conseqiientemente,
achar que vale a pena se relacionar com ele, principalmente nos seis primeiros meses de vida,
permite que a crianga constitua um “self” forte capaz de suportar as frustracdes posteriores que,
inevitavelmente, virdo em sua vida. Esta fase seria anterior a qualquer diferenciacdo eu/ndo eu.

Por conseguinte, as bases de um desenvolvimento normal estariam num ‘“encontro
primitivo” entre mae-crianga, permeado de correspondéncia e de reciprocidade (em
“mutualidade”); ao contrério, se essa relagdo envolve apatia, indiferenca ou agressividade, a
crianga poderia renunciar a toda e qualquer atividade (dirigida ao mundo), advindo o autismo.

Aos poucos, a crianga vai tomando consciéncia de si e dos outros, do eu e do ndo-eu, a
partir dessas experiéncias de frustragdo constantes que a vida lhe proporciona, efetivando o seu

potencial. Nesse sentido, seria aproximadamente em torno do segundo ano de vida, momento do
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desenvolvimento normal em que a crianga empreende atividade espontanea para um objetivo, que
novamente a indiferenga e/ou uma resposta destrutiva do meio poderiam gerar na crianga a
renuncia a toda a iniciativa.

Em suma, o autismo implicaria num bloqueio do desenvolvimento, decorrente de uma
retirada ou de uma auséncia deste encontro primitivo com o outro, constituindo-se em
“um potencial ndo realizado” (BETTELHEIM, 1987, p. 05).

Este autor denominou a relagdo peculiar vivida pela “crianca autista” e seus pais de
“situacao extrema”, a qual levaria a primeira a submergir num estado de “desumanizagao auto-
escolhido” — autismo. O que as criancas sentem, quando submetidas a tais situagdes, ¢ “um
continuo receio por suas vidas” (ibid., p. 69).

Caracterizando melhor essa situacdo extrema que possui um estatuto de realidade, tem-se
uma atitude de indiferenga, apatia ou extrema frieza por parte dos pais. Este autor apontou,
inclusive, para o 6dio inconsciente da mae em relagdo a crianga ou, pelo menos, ao desejo de um
dos pais de que seu filho ndo existisse.

Portanto, este autor assinalou, assim, que a génese do autismo estaria na reacdo das
criancas frente a situacdes terriveis que se caracterizam pelo risco constante de vida, pela
inevitabilidade da experiéncia, por sua duragdo incerta e por ser imprevisivel. Assim, afirmou a
existéncia de uma frustragdo de carater real na génese do autismo, que pode ser percebida nas
seguintes palavras: “creio que a causa inicial da alienagdo ¢ muito mais a correta interpretacao
que a crianga faz das emogodes negativas com as quais as figuras mais significativas de seu meio
ambiente se aproximam dela” (BETTELHEIM, 1987, p. 72).

Dessa forma, a crianga autista percebe, prematuramente (quando o seu “self” ainda nao
esta suficientemente forte), o mundo como frustrante e seu retraimento representa uma defesa

invulneravel frente a tal situacdo, ndo conseguindo constituir adequadamente a sua personalidade.
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Este autor se referiu, portanto, ao autismo como uma “fortaleza vazia”, constru¢do imaginaria
que acentuou o retraimento, a auséncia de um mundo psiquico ¢ a desumanizagao no autismo.

Partindo da concepcdo de que o ambiente familiar ndo s6 origina, mas também piora o
estado da crianga, mantendo-a num estado autistico original, propds métodos terapéuticos nao
psiquiatricos, apoiando a sua intervengdo na separagao radical das criangas em relacdo aos seus
pais, internando-as numa escola, considerada como um ambiente satisfatorio. Para isto, ele
fundou a sua escola, “Orthogenic School”, para autista como um “meio terap€utico total”,
ambiente estimulante e facilitador, favorecendo a reconstrucao da personalidade (ibid., p. 09). Por
conseguinte, atuando desta forma, Bettelheim parece se deslocar de uma posi¢ao primordial de
psicanalista para a de pedagogo (VOLNOVICH, 1993).

O terapeuta-pedagogo deveria se ofertar como objeto estdvel e onipresente para o
paciente, construindo um mundo totalmente distinto do qual a crianga se retirou, com objetivo de
possibilitar a sua reintegracdo e a vivéncia da sucessdo logica de fases do desenvolvimento que
foram interrompidas, independentemente da sua idade cronologica. Assim, “nosso estimulo
serve, sobretudo, para convencer estas criangas de que nao estdo sozinhas nem em perigo na luta
para encontrarem-se a si mesmas” (BETTELHEIM, 1967, p.126). Desta forma, o tratamento
teria um carater de retificacdo de uma experiéncia primitiva mal-sucedida com o mundo.

Diante de tal intervengdo, admite que a cura ocorra, mas apenas em pouquissimos casos

e que, inclusive, ao se anunciar, podera nao ser duradoura.

b) Margareth Mahler — Metafora do “ovo de passaro”
Mahler, psiquiatra e psicanalista de crianga, visou compreender o desenvolvimento

normal do ser humano e os seus desvios patologicos, a partir de uma vertente genético-
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evolutiva, sendo pioneira na tentativa de conceituar as psicoses infantis, bem como as suas
manifestagdes clinicas, tendo como referéncia a teoria psicanalitica.

Esta autora partiu do pressuposto de que o desenvolvimento normal do ego, o qual ¢
responsavel pela funcdo de adaptacdo a realidade interna pulsional e a realidade externa social,
possuia, como causas etioldgicas, fatores constitucionais e/ou adquiridos a partir das vicissitudes
da interagdo mae-bebé.

O percurso do desenvolvimento normal do ego, do nascimento aos trés anos de idade, foi
descrito em trés fases distintas. O “autismo primario normal”, a primeira delas, que vai do
nascimento aos trés meses de vida, corresponde a um sistema de defesa do bebé contra o excesso
de estimulagdo externa; condicdo esta que ndao implica, necessariamente, num completo
fechamento a qualquer estimulag@o desta ordem. Isto € possivel em decorréncia de uma tendéncia
inata, por parte do bebé, a ndo responder aos estimulos externos excessivos e, por outro lado, da
interven¢do materna, atuando como anteparo de protecdo dos estimulos externos e das pulsdes
internas. Nesse sentido, o funcionamento psiquico prioriza a diminui¢ao dos niveis de excitagao.

Produz-se, entdo, uma “esfera autistica”, onde a propria mae ¢ parte integrante, ja que
ainda ndo ¢ vista como agente externo. Portanto, nesse momento, o ego rudimentar ainda nao
diferencia realidade externa e interna; e nem discrimina entre si mesmo € os objetos animados e
inanimados ao seu redor.

Ao se referir a esta fase autistica normal, Mahler a comparou a metafora do “ovo de
passaro”, metafora esta referida por Freud (1911), em “Dois principios de funcionamento
mental”, para retratar um tipo de mecanismo psiquico primitivo, em que o bebé,
semelhantemente ao embrido das aves, satisfaz suas caréncias de maneira autistica - sem levar em
consideragdo os cuidados maternos e as exigéncias da realidade exterior, vivendo de forma auto-

suficiente. Seguindo a visdo psicanalitica classica, esta fase autistica normal ¢ equiparada a uma
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fase do desenvolvimento anterior ao auto-erotismo (fase desprovida de objetos, isto €, anobjetal).
Portanto, nesta fase, a libido est4 centrada no préprio corpo e as instancias psiquicas permanecem
indiferenciadas (CAVALCANTI; ROCHA, 1991).

A “simbiose”, a segunda fase, que vai dos trés meses ao primeiro ano de vida, se refere a
um estado de fusdo com a mae, no qual “eu” e “ndo-eu” ainda nao estao diferenciados, embora o
interior comece a se diferenciar gradativamente do exterior. O fundamental, nesta etapa, ¢ a
crianga conseguir neutralizar as pulsdes internas e tolerar os estimulos externos, através de uma
barreira de protegdo que € o seu corpo, simbiotizado com o corpo materno, sendo este visto como
uma extensao daquele.

O termo simbiose se refere a capacidade filogenética do ser humano em investir a mae,
formando uma vaga unidade dual com ela, constituindo a primeira base sobre a qual se
construirdo todas as relagdes humanas posteriores (MAHLER, 1983). Desta forma, a mae ainda
compde o “self” da crianca. Nesta etapa, o ego deixa de ser rudimentar e passa ao estatuto de
corporal. Enfim, essa esfera simbidtica onipotente, quando bem sucedida, prepara o terreno para a
estruturagcdo do ego e para o sucesso dos processos de separacao-individuagao que virdo a seguir.

A “separacio-individuagdo”, a terceira fase, que vai até os trés anos de vida, privilegia

os processos de individuacdo expressos na evolucdo e na sofisticagdo das funcdes do ego

(percepcao, memoria, cognigdo, prova da realidade e autonomia) e da representagao do “self”, e

os processos de separacdo vistos como diferencia¢do e afastamento da mae, surgindo na crianca

uma crescente consciéncia de ser alguém separado dela.

Portanto, neste momento, a crianga conseguiria reconhecer a mie como uma pessoa
separada e autdbnoma, podendo beneficiar-se mais plenamente das relagdes objetais. Entretanto,
essa fase ndo € apenas permeada de tranqiiilidade, mas também de ambivaléncia, por parte da

crianga, em relacdo aos simultdneos movimentos de separacdo e de unido com a sua mae. Por
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volta dos trés anos de idade, espera-se que a crianga tenha adquirido um sentimento de identidade
que lhe permitiria uma individualidade definida. Neste momento, ocorre o verdadeiro nascimento
psicologico da crianga, introduzindo-o no mundo das relagdes objetais, construindo as bases para
os processos de linguagem.

Diante do exposto, Mahler (1983) entendeu a psicose infantil como graves distor¢oes do
processo evolutivo normal da formac¢ao do ego e de suas funcées no interior das relacoes
precoces estabelecidas entre mae-bebé, classificando-a em trés grupos distintos, tais como,
sindrome autistica, psicose simbiotica e psicoses esquizofrénicas. Contudo, com o crescimento,
esses quadros clinicos tendem a se justapor.

Cada um destes tipos de psicose infantil descrito acima, ¢ decorrente da fase especifica do
desenvolvimento em que ocorreu o déficit. Seguindo esta linha de raciocinio, a sindrome autistica
seria resultante de uma fixa¢do (parada) ou de uma regressiao do desenvolvimento psicolégico
a fase do “autismo primario normal”, caracterizando-se, a luz da metafora do “ovo de passaro”,
como um estado de isolamento radical do mundo externo, implicando em indiferenciacdo, auto-
suficiéncia, sem estabelecer relagdes objetais, sem linguagem e impermedvel ao contato com o
meio externo (CAVALCANTI; ROCHA, 2001).

Esta sindrome autistica, segundo essa autora teria, como causa etiologica, uma
danifica¢do basica do ego, ocorrendo em criangas que possuem uma Anlage hereditaria ou
constitucional para tal ou naquelas que predomina um fator intrinseco. Afirma que estas criangas
“possuem um aparelho regulador de tensdo inerentemente defeituoso, que provavelmente nao
pode ser adequadamente complementado nem pelos mais eficientes cuidados maternos, tanto em
quantidade como em qualidade” (MAHLER, 1987, p. 09-26). Entretanto, salientou também a

ocorréncia de distor¢des no relacionamento mae-bebé envolvida na génese da sindrome autistica.
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Algumas maes deprimidas ndo conseguem maternar seus bebés, por estarem envolvidas
plenamente em sua propria dor.

No que diz respeito, particularmente, ao tratamento da sindrome autistica, este possui
metas, tais como: 1) restauracdo da imagem corporal e da identidade; 2) desenvolvimento das
relacdes de objeto; e 3) restauracdo das fungdes carentes ou distorcidas de maturagdo do ego.
Deste modo, o analista tem que se colocar como objeto de amor real para a crianga,
possibilitando o seu desenvolvimento de um periodo mais arcaico em dire¢do a periodos mais
avangados. Esta passagem de um periodo para outro implicaria em “(...) cautela, compreensao e
fé do analista” (PAIVA, 1995, p. 35).

Especificando melhor o tratamento, este envolve a participagdo da mae, crianga e
terapeuta, implicando num modelo tripartite, subdividindo-se em duas distintas fases:

1) Introdutdria — na qual se busca um contato com a crianga, que ndo seja sentido
por ela como intrusivo. Inicialmente, o analista deve funcionar como
amortecedor entre a crianga ¢ 0 meio; posteriormente, a mae, identificada com
este modelo de relagdo adequada, podera exercer esta mesma fungdo. Portanto,
essa primeira fase tem como objetivo o estabelecimento ou restabelecimento de
uma relagdo simbidtica com o objeto original (mae);

2) Tratamento propriamente dito — na qual a crianca devera reviver e entender as

experiéncias traumaticas que impediram o desenvolvimento normal do ego.
Além disso, Mahler (1983) afirmou que um pré-requisito basico para atrair a crianga para
0 objeto de amor ¢ lancar mao do ritmo e musica. O contato corporal direto deve ser evitado,
podendo ser utilizado, indiretamente, para isto, objetos inanimados. Se os contatos sociais sao

introduzidos precocemente, a emergéncia dos processos psicoticos € inevitavel. Desse modo, a
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intervengdo terapéutica envolve, de certa forma, a dimensdo simbdlica da palavra, embora, seja
colocado, em seu lugar, o ritmo ou a musica.

Nesta concepgao, a terapia psicanalitica teria um valor re-educativo, 8 medida que visa um
adequado desenvolvimento do ego, através da transferéncia com o analista.
Quanto a perspectiva de cura, postulou que esta ¢ desoladora, visto que o ego permanece
sensivel, desestruturado e irremediavelmente deformado.

Para finalizar este topico, ¢ interessante colocar que estas contribui¢oes psicanaliticas da
escola norte-americana, que se nutrem da “Psicologia do Ego”, possuem, de forma subjacente,
os seguintes postulados teoricos: 1) nogao de sujeito psiquico (self - ego) que tem como fungdo a
adapta¢do a realidade (interna-pulsional e externa-social); 2) perspectiva desenvolvimentista que
implica na nogao de evolucdo do ego enquanto sucessdo de fases - de um estagio mais primitivo
em dire¢do a um estagio mais complexo; 3) conceito de “relacdo objetal” entre mae-bebé que,
quando estabelecida de forma adequada, promove o desenvolvimento normal do ego.

Neste contexto psicanalitico, o autismo ¢ decorrente de um bloqueio ou de graves
distor¢des do processo evolutivo normal, implicando em um sujeito psiquico inconstituido (self —
ego), ndo podendo se beneficiar da plenitude das fungdes autonomas do ego (percepgao,
memoria, cogni¢do, prova da realidade, linguagem e outras), causado por fatores organicos
constitucionais (dimensao do real) e/ou fatores adquiridos relativos a um fracasso na interagao
precoce mae-bebé (dimensao imaginaria).

Esta nogao de um sujeito psiquico que nao se constitui adequadamente na crianga autista ¢
muito fecunda num estudo que tem como objetivo compreender os seus severos disturbios da
linguagem. Entretanto, mesmo reconhecendo a importancia de seguir tal caminho de reflexao,
investigando o fracasso da constituicdo subjetiva, ¢ possivel perceber que essas contribui¢des

tedricas acerca do autismo, provenientes da corrente norte-americana da psicandlise, adotam a
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perspectiva desenvolvimentista para explicar a formagdo deste sujeito psiquico, perspectiva esta
que nao coaduna com a vertente estruturalista escolhida neste especifico estudo.

Estas abordagens teoricas sobre o autismo nao poderiam ficar excluidas de uma discussao
desta natureza, mesmo sendo incompativeis com a perspectiva adotada neste estudo, visto que
trazem contribui¢cdes importantes para a clinica do autismo, sendo responsaveis, inclusive, pela
constru¢do do imaginario cultural, fora e dentro do campo psicanalitico, sobre essa maneira

diferente de estar no mundo do autista.

2.2.3.2 - CONTRIBUICOES DA ESCOLA INGLESA

Mais recentemente, situam-se os trabalhos de Frances Tustin (marcados inicialmente
pelas idéias de Mahler e, posteriormente, por outras influéncias advindas de tedricos, tais como,
Esther Bick, Donald Meltzer e Didier Anzieu) e os de Donald Meltzer (mais influenciadas pelas

idéias de Bettelheim) que trouxeram outras relevantes contribuigdes para a clinica do autismo.

a) Frances Tustin — Metafora do “buraco negro”

A obra teorica de Tustin, construida ao longo de 30 anos de trabalho clinico com
“criangas autistas”, ndo pode passar despercebida por aqueles que pretendem entender e
desenvolver esta especifica clinica. Uma escuta refinada, uma precisa dire¢ao de cura operada na
dimensao transferencial da palavra e uma clara disponibilidade de repensar continuamente a
clinica, “apurando” cada vez mais a sua teoria incipiente, fizeram-na avangar a um patamar, onde
apenas poucos profissionais chegaram a atingir no trabalho clinico com tais criangas.

Iniciando esta exposi¢do, vale a pena abordar a definicdo do autismo, dada por Tustin

(1976, p. 11), em “Autismo e Psicose Infantil”:



142

Autismo significa literalmente que o sujeito vive em funcgdo de seu proprio “self
/ si. Para o observador, uma crianca autista parece centrada sobre si mesma, uma
vez que mostra poucas reagdes ao mundo externo. Entretanto, o que pode
parecer paradoxal € que a crianga que estd em uma tal situagdo tem muito pouca
consciéncia de ser um ‘self/ si’.

Para vislumbrar as preciosas contribuigdes desta autora para a clinica do autismo, vale a
pena remontar os trés momentos da sua construgao teérica. Num tempo inicial de sua teorizagao,
na década de 50, Tustin estava apenas apoiada na teoria Kleiniana.

Num segundo tempo de sua conceitualizacdo, a partir da década de 70, retratado nos seus
livros, “Autismo e psicose infantil” (1976) e “Estados autisticos em criancas” (1984),
influenciada pelo pensamento de Mahler, a autora se baseou nos seguintes postulados:

a) Existe uma fase primordial do desenvolvimento denominada de autismo primario

normal, visao decorrente de uma perspectiva evolucionista;

b) Considera o autismo infantil patolégico como um estado que ocorre no interior da
propria psicose;

c) Considera o autismo infantil patolégico como uma fixagdo ou regressdo ao estado
autistico normal;

d) O autismo infantil patologico se desenvolve em resposta a uma depressao psicotica,
de carater particular e primitivo, caracterizando-se por vivéncias bucais de “buraco”,
geralmente acompanhadas de sentimentos de terror e de incapacidade de bastar-se a si
mesmo, decorrente da “consciéncia” de perder a mae. Nas proprias palavras de Tustin
(1976, p.84), “essas criangas vivenciam o ‘cair sem fim’ que acontece quando a
‘situacdo contensora’ ndo se materializa, levando-as a um estado de deterioracdo

irreversivel que precede a morte”;
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O autismo infantil patolégico utiliza-se dos “objetos autisticos” — aqueles
experimentados como eu - de uma forma anormal e patoldgica (em demasia) como
uma maneira de manter a distdncia o reconhecimento do terrivel “ndo-eu”. Enfim,
esses objetos t€ém uma importante funcdo que € a de suprimir o denominado “buraco
negro da depressao psicotica”. Para se desenvolver normalmente, a crianga tera que
abandonar o objeto autistico — mamilo — e reconhecer-lhe atributos proprios que o
tornardao separado da boca, além de ter que tolerar a frustracdo de espera-lo, ou seja,

sustentar um espago vazio (ibid.)

Num terceiro tempo de teorizagdo, a partir do final da década de 80, decorrente dos

resultados de trabalhos de observacdo de bebés na Clinica Tavistok, embora ainda tomando a

teoria de Mabhler, essa autora realizou correcdes tedricas importantes que sdo encontradas em

“Barreiras autisticas em pacientes neuréticos” (1987) e em “A concha protetora em criangas ¢

adultos” (1990), tais como:

a)

b)

Abandona a formulagdo inicial de um autismo primario normal, reservando o termo
“autistico” apenas para o desenvolvimento patologico. O termo “auto-sensitivo” se
mostra mais adequado para refletir a fase primitiva do desenvolvimento normal; fase
esta anterior ao auto-erotismo, nao desprovida de objetos, jA4 que a crianca
estabeleceria relagdes com “objetos sensagdes”, os quais seriam construidos como
parte do corpo.

O autismo infantil patologico passa a ser considerado como uma defesa contra a
psicose e, portanto, diferente desta; nas proprias palavras desta autora, “compreendi
que o autismo psicogénico ¢ uma defesa contra a confusdo e o aprisionamento da

psicose, e ndo psicose ele mesmo” (TUSTIN, 1976, p. 45-6);
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¢) O autismo infantil patologico nio deve ser mais visto como fixa¢ao ou regressio ao

estagio do autismo primario normal (ja que este ndo € mais considerado);

d) O “objeto autistico” ¢ sempre patologico, por ndo mais reconhecer a existéncia do

estagio inicial autistico.

No seu ultimo livro “A perpetuacdo de um erro” (1995), organizou as suas idéias acerca
do autismo, antes que fosse tarde demais, abrindo mao, definitivamente, de alguns de seus
pressupostos, a saber, a fase primordial do desenvolvimento denominada de “autismo primario
normal” e o autismo patologico enquanto regressao a esta fase, advindos das idéias de Mahler, e
aproximando-se de outras contribui¢des tedricas provenientes de Esther Bick e Donald Meltzer.
Admitiu ter perpetuado um erro que, caso ndo o tivesse reconhecido, poderia ter causado um
empecilho para o avango das teorias no campo do autismo (CAVALCANTI; ROCHA, 2001).

Neste momento final de sua obra, situou, como elementos importantes para a precipitagdo
do autismo, a relagcdo de adesdo patoldgica entre a crianga e a mae, a ruptura traumatica e seu
estresse. Nas proprias palavras da autora:

[...] o autismo ¢ uma reagdo protetora que se desenvolve para fazer frente a
tensdo associada com a ruptura de um prolongado estado anormal de unidade
adesiva com a mde. O autismo €&, entdo, a reacdo especifica ao trauma, sendo
este ultimo a propria ruptura de tal estado e tensdo que isto provoca (TUSTIN,
1995, p. 18).

Explicitando melhor esta situagao traumatica, colocou que:

[...] quando bebé, a crianga havia se sentido tdo unificada com a mae que a
ruptura abrupta e dolorosa desse sentido de unidade dupla — quando ela
inevitavelmente ficava sabendo da sua separagdo corporal da mde — parecia
como a perda de parte do seu corpo, o qual, até esse momento, parecia ser parte
do corpo da mae. Essa ruptura, durante a fase de amamentagdo, parecera
catastrofica tanto para a mae como para o filho. Os dois sentiram que foram
deixados com um buraco no corpo (TUSTIN, 1995, p. 72).
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Portanto, a crise traumatica de conscientizagdo precoce da separagdo corporal em relagao
a sua mae, sem que a crianga possa representa-la simbolicamente, produz a ilusdo do “buraco
negro” (cair sem fim), deixando-a a mercé da desagregacdo e deterioragao de um ego rudimentar,
ante a falta radical de conten¢do materna.

Portanto, o autismo infantil seria uma tentativa desesperada de amortecimento desta
experiéncia traumatica, desenvolvendo um isolamento auto-sensitivo que bloqueia a saida e a
entrada de experiéncias. Segundo a autora, essas criancas estdo congeladas pelo terror, servindo
esta patologia, entdo, para evitar o sofrimento e a dor. Por conseguinte, constitui-se como um
desvio da vida normal, ou seja, ¢ uma aberracio do desenvolvimento. Assim, expressa: “vejo
0 autismo agora como uma aberracdo, onde o desenvolvimento se iniciou e cresceu errado, tomou
o caminho errado desde muito cedo” (ibid., p. 85).

Ao se referir as causas etiolégicas do autismo infantil, expds que esta patologia ¢ rara,
sendo o resultado de uma combinagdo de fatores incomuns, tanto constitucionais quanto
adquiridos. No que diz respeito aos fatores genéticos, afirmou que:

[...] nisso os fatores genéticos t€ém um papel importante. Essas criangas parecem
geneticamente predispostas para lidar com dificuldades de uma forma autista.
Parecem ter sido criancas particularmente sensiveis que recuam diante da dor e
das dificuldades extremamente agudas (ibid., p. 81).

Ao que se refere aos fatores de ordem emocional, coloca que:

[...] [essas criangas] precisam de uma criagdo compreensiva especial. Uma mae
que esta deprimida, que se sente pouco sustentada pelo pai, ndo pode dar a essas
criangas o grau de compreensdo que elas precisam. A experiéncia de
amamentacdo no peito ndo é adequada (ibid., p. 81).

Ao abordar aspectos do tratamento, postulou que este se opera no estabelecimento da
transferéncia, a partir da dimensdo do significante. Portanto, trazendo a tona um tema tdo

delicado quanto a transferéncia em criangas autistas, afirmou que as experiéncias traumaticas de
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separacgao corporal sdo revividas na situacao transferencial de analise, em situa¢des de rupturas
na continuidade da experiéncia com o analista, tais como, férias, fim de sessdo, e outras. Portanto,
transferencialmente, os acontecimentos do passado sdo remetidos ao presente Por conseguinte,
trabalhando esse material do passado, adicionado a algo novo do presente, num enlace
transferencial, o que estava fadado a continuar sendo uma “catastrofe psiquica” podera se
transformar numa “oportunidade psiquica” de construgao.

Neste caso, o analista intervém, propiciando a construcao psiquica, a partir dos proprios
significantes advindos da crianca, por poucos que sejam. O intenso terror que essas criangas
experimentaram e que ndo conseguem expressar, “necessita ser posto em palavras pelo terapeuta
que da suporte a crianca que o experiencia” (TUSTIN, 1976, p.115). Sendo assim,

[...] quando elas se libertam da compulsdo a repeticao da experiéncia traumatica,
elas desenvolvem uma relagdo cooperativa com o terapeuta e com outras
pessoas. Quando isso ocorre, o autismo comeca a se deteriorar. Elas tornam-se
capazes de olhar o trauma [e de representd-lo] em vez de estarem escravizadas
por ele (TUSTIN, 1995, p.77).

Esta concepcdo revisitada da etiologia do autismo, neste momento de conserto do “erro”,
produziu um novo posicionamento desta terapeuta frente a crianca, a medida que ela passou a
pensar que seus clientes autistas poderiam entender o que lhes ¢ dito. Nunca mais lhes falou com
a “arrogancia” daqueles que acreditam ter uma supremacia sobre o seu objeto de conhecimento.
Desta forma, Tustin (1995) comecou a questionar as idéias de auséncia de linguagem e de
deficiéncia no autismo, supondo, nestas criangas, uma subjetividade. E, como conseqiiéncia,
desalojou-se do lugar das idéias preconcebidas e optou por abrir um espago de escuta para o
sujeito, na singularidade do seu sofrimento e de sua dor (CAVALCANTI; ROCHA, 2001).

Além disso, Tustin (1995) desenvolveu uma atitude de compreensao e empatia em relagao

as maes, ndo as condenando e nem as acusando, dando extrema importancia a realizacdo de um
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acompanhamento as mesmas. Lembrando de uma palestra dada por um analista argentino, em
1952, que enfatizava que essas maes eram normalmente “muito mdas, muito frias, muito
afastadas”, ndo concordou com o assessoramento que ele dava a essas mulheres, achando muito
estranho o que ouvia sobre as mesmas.

Também admitiu que, em alguns momentos do tratamento, faz-se necessario recorrer a
uma intervencdo medicamentosa, porque “criancas autistas pequenas siao relativamente nao-
integradas (unintegrated), mas, quando comegam a se desintegrar, a terapia torna-se dificil, se ndo
impossivel. Talvez as drogas possam ajudar, mas esse nao ¢ o meu campo” (ibid., p. 82).

Ao se referir a possibilidade de cura, essa autora considerou algumas chances de saida do
autismo somente se o tratamento fosse iniciado antes dos sete anos, “idade critica e limite”.
Colocou que quando as “criangas autistas” alcangam uma idade acima deste limite, fica mais
dificil trata-las, porque “tornou-se um modo de vida e, de certa forma, funciona. Funciona, ¢é
limitado, mas os mantém seguros” (ibid., p. 96).

De uma forma geral, algumas criangas autistas atendidas por tal autora alcangcaram um
razoavel prognostico. Segundo Tendlarz (1997, p. 87),

(...) as quatro criangas que ela [Tustin] tratou pareciam relativamente normais.
Um pouco timidas e hipersensiveis, sociaveis, algumas ligeiramente obsessivas.
Duas terminaram cursos universitarios e progrediram normalmente.

Esta autora assinalou que o desfecho do tratamento vai depender diretamente da

responsabilidade do analista na dire¢ao da cura.

b) Donald Meltzer — Metafora da “folha de papel”
Meltzer, psicanalista britanico, inscrevendo-se “na filiagdo analitica que vai de S. Freud a

W. Bion, passando por K. Abraham e M. Klein” (GOLSE, 1998, p.111), abordou as bases
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estruturais e funcionais do aparelho psiquico, descrevendo o desenvolvimento psiquico
normal apoiando-se nos mecanismos de defesa e nos processos de identificacao utilizados pelo
“self” desde um periodo muito precoce de vida e que persistem ao longo de sua existéncia. Para
isto, leva em consideragdo dois elementos importantes: 1) o equipamento genético do bebé; e 2) a
dinamica da relagdo estabelecida entre mae-bebé.

Meltzer também se interessou pelos quadros patolégicos, em diferentes momentos da
evolucao do aparelho psiquico, em fungdo de uma inadequada utilizacdo dos mecanismos de
defesa e dos processos de identificagao pelo “self”, atentando-se para um defeituoso equipamento
genético do bebé e para um fracasso no periodo de sua dependéncia (para os cuidados e para as
funcdes de ego) em relagdo ao objeto materno.

Para construir a logica interna do desenvolvimento psiquico, Meltzer utilizou-se de um
modelo classico topologico da esfera, no qual o “self” se encontra no centro e, a partir deste,
vao sendo acrescidas as quatro dimensdes do espago psiquico (interior ¢ exterior do “self”;
interior e exterior do objeto), expressas na variacdo crescente do seu didmetro, num tempo que se
delimita do nascimento & morte.

Podem ser destacadas as quatro dimensdes do espago psiquico, resultantes das seqiiéncias
do desenvolvimento psiquico:

1) Unidimensionalidade — neste momento, o mundo mental tem seu centro no “self”, a
partir do qual se irradiam impulsos em dire¢do ao objeto, sem nenhuma percepcao de
tempo e nem de distancia. E um estado psiquico regido basicamente por atos reflexos,
em que predominam padrdes neurofisioldgicos, sendo comparado, enquanto analogia,
ao ataque do pequeno mal. Quanto a modalidade de identificacio narcisica, reina
nesta fase a introjetiva, que implica no bebé incorporar um objeto continente que

permita evitar o desmoronamento do “self’, atenuando o seu medo de
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desmantelamento, decorrente da presenga de objetos internos aterrorizantes. Esta
identificagdo introjetiva possibilita ao bebé montar uma primeira dimensao no espago
psiquico, tornando viavel a manutengao do funcionamento mental.
Bidimensionalidade — nesta etapa, onde o mundo mental se refere a duas dimensoes,
encontra-se o “self” experimentado como uma superficie, sem espago interior, capaz
de apreender as qualidades e modalidades sensoriais do objeto. A superficie do “self”
se prolonga com o objeto, sendo este objeto visto apenas pelas suas qualidades
externas, nao sendo possivel uma vida separada dele. Qualquer ameaga a esta
continuidade entre “self” e objeto ¢ sentida como uma ruptura de superficie (sensagao
de mutilacdo da pele e perdas de partes do corpo), trazendo dor e sofrimento, dos
quais o ‘“self” se liberta através do desmantelamento e pela volta ao universo
unidimensional. Predomina, portanto, a identificacio adesiva a maiae que visa
eliminar toda a possivel descontinuidade entre o “self” e o objeto, abolindo toda
percepcao de limite entre os dois. Por exemplo, a mao do bebé que se agarra ao seio
ou aos dedos maternos, no momento da amamentagdo, descarta o limite entre os dois
corpos. O tempo ¢ vivido pelo “self” como circular - fechado em si mesmo,
transformando cada encontro com o objeto em mera sensacdo, em acontecimentos
isolados e desconexos entre si.

Tridimensionalidade — neste caso, o “self” se constitui por uma “pele psiquica”, que
faz dele um continente que dispde de um espago interior ’(GOLSE, 1998). Esta
interioridade s6 foi possivel, porque o “self” experimentou um objeto capaz de
assumir a fun¢do de continente (através do holding, handling e atengdo materna),
tornando-se viavel a sensagdo de ser contido. Por outro lado, a resisténcia que o objeto

impoe as tentativas de penetragdo do “self”, possibilita a diferenciagdo entre os dois,
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gerando a percepgao de que os objetos comportam “orificios” naturais (espacialidade),
os quais o “self” tenta dominar. E nesse momento psiquico, que ocorre o controle dos
esfincteres. Desta forma, a separagdo ja ndo ¢ tao dolorosa, ja que esta ndo implica em
ruptura de superficie. O mecanismo de identificagdo que estd em funcionamento,
ainda de carater narcisico, ¢ a identificaciio projetiva. O tempo ¢ vivido pelo “self”
como reversivel e oscilatorio — havendo a possibilidade de diferenciagdo entre o “self”
e o objeto e sua intermutabilidade” (GOLSE, 1998).

4) Quadridimensionalidade — neste momento, ¢ atribuida a posi¢ao depressiva a
estruturagdo de uma quarta dimensao constitutiva do psiquismo, na auséncia da qual
seria impossivel pensar o real. H4, neste momento, a irreversibilidade da diferenciagao
entre o “self” e o objeto, o término da intermutabilidade e o mecanismo de
identifica¢do introjetiva - modalidade de funcionamento mental que retira a vida
mental da orbita narcisica (ibid.). A relagdo com o tempo ¢ linear, que permite
experiéncias de continuidade e permanéncia.

Meltzer assinalou que o ‘“‘autismo propriamente dito” e as “fases pos-autisticas” sao
espacos psiquicos caracterizados como distirbios da dimensionalidade, onde o espago e o tempo
estdo gravemente perturbados que, apesar de serem diferentes, podem ‘“‘co-existir de maneira
‘justaposta’ numa mesma crianga e revelar-se em circunstancias particulares” (ibid., p. 112). Vale
salientar, entdo, a seguir, as suas peculiares caracteristicas:

1) “Autismo propriamente dito” — Tentando descrever o que ocorre nestes casos,
Meltzer apontou para o fracasso do processo de identificagdo introjetiva,
provocando um estado de suspensdo de toda vida mental, interrompendo o
desenvolvimento psiquico normal. Enfatizou o mecanismo de desmantelamento do

“self”, de carater passivo, instantaneo e reversivel que suspende a “capacidade de
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atengdo”, impedindo a coordenagdo, integracdo e unificagdo das diversas percepcdes
num todo coerente. O desmantelamento também age sobre o objeto, fragmentando-o
em suas propriedades sensoriais particulares (cor, odor, qualidade tatil, etc.), sem a
possibilidade de compor o conjunto. Portanto, neste espago psiquico, as experiéncias
reduzem-se a meros acontecimentos ndo disponiveis para a memoria e os padroes
neurofisiolégicos parecem predominar. O uso repetido do mecanismo de
desmantelamento priva a crianca de uma série de experiéncias maturativas, no que se
refere, sobretudo, a constituicdo dos espagos internos do ego e dos objetos, e
constroem o estado pos-autistico, que sera descrito a seguir. O mundo mental do
autismo propriamente dito se situa num universo unidimensional, irrompendo como
um ataque de pequeno mal.

2) Fases pos-autisticas — referem-se as “seqiielas” do autismo propriamente dito,
aproximando-o da no¢@o de doencga e deficiéncia, sendo sua severidade decorrente da
freqliéncia do uso do mecanismo de desmantelamento. Nestes casos, ha auséncia de
interioridade, manifestagdes lingiiisticas desprovidas de sentido e predominio da
identificagdo adesiva, identificacdo esta usada com o intuito de evitar o sofrimento
psiquico advindo da percepcao intoleravel de uma separacao entre o “self” e o objeto.
Desta forma, essas criangas “estdo praticamente aderidas ao outro num espago
corporal Unico, no qual s6 podem ser pseudopodes” (VOLNOVICH, 1993, p. 104). O
mundo mental do pds-autista, por outro lado, situa-se num universo bidimensional.

Ao se referir a estes estados psiquicos, caracterizados como distirbios de

dimensionalidade, Meltzer utilizou a metafora da folha de papel, remetendo-os a um tipo de
funcionamento psiquico plano, sem profundidade, sobre a qual os objetos - também sem

interioridade - deslocam-se de um lado para o outro, sem a possibilidade de se relacionarem uns
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com os outros. Esta maneira de funcionamento psiquico faz com que os acontecimentos nao
adquiram continuidade e permanéncia e, desta forma, jamais se transformem em experiéncias.
Seguindo tal linha de pensamento, Meltzer radicalizou a idéia de auséncia de interioridade e
subjetividade nesses casos clinicos, reduzindo-os a um estado de funcionamento neurofisioldgico
(CAVALCANTI; ROCHA, 2001).

Quanto as causas etiologicas, Meltzer coloca que essas criangas nasceram em momentos
de grandes dificuldades familiares que envolviam separagdes, mortes e perdas, depressodes
maternas, situacdes estas que perturbavam a adaptagdo de uma mae extremamente fragilizada a
um bebé dificil.

Cabe ao tratamento do autismo propriamente dito, manejando a transferéncia, atuar no
sentido de “reunir os fragmentos de uma experiéncia desmantelada”, na tentativa de construgado
de uma imagem. Nas palavras dos autores: “(...) a atividade interpretativa do terapeuta estava
dirigida a identificar a imagem fragmentada de maneira muito semelhante a como um arqueélogo
reconstroi um vaso a partir de seus cacos num monte de lixo” (MELTZER et al., 1980, p. 48).

Desse modo, € necessario que o terapeuta seja capaz de mobilizar a atencao suspensa das
criangas acometidas pelo autismo propriamente dito para conseguir trazé-las novamente para o
contato transferencial (MELTZER, 1979). Para isto, o terapeuta deve contar com a sua propria
capacidade de ateng@o e sua atividade corporal, “ferramentas” estas capazes de reconstituir as
capacidades mentais dispersas dessas criancas. Sendo assim, o terapeuta ocupa o lugar de senhor
da acdo, podendo “(...) decidir que agdo deve efetuar-se e tomar desta maneira a
responsabilidade”. Entretanto, um outro lugar € necessario ser ocupado pelo terapeuta, alterando-
se ao descrito anteriormente, o lugar de escravo na relacdo com essas criangas, atuando “como
servente ou subordinado”, em determinados periodos, mostrando-se sensivel aos diferentes

momentos das criangas (MELTZER et al.,1980, p. 29).
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Portanto, para Meltzer, é pelo caminho da analise, através da transferéncia, com as
intervencdes do terapeuta na “direcdo da cura”, que surge a possibilidade de uma “melhora da
estrutura mental” dessas criancas. Entretanto, este teorico aborda a possibilidade de cura do
autismo, cercando-se de muita cautela e moderacdo. Ao relatar os quatro anos de tratamento de
“Timmy”, um dos seus pacientes, Meltzer (1979, p. 45) concluiu “resultados significativos por
momentos, mas ao final decepcionantes”.

Comentou também os resultados de “Piffie”, tratado por Shirley Holter, da seguinte
maneira:

[...] meu otimismo acerca das condigdes presentes permanece moderado pela
cautela proveniente de decepcdes anteriores [...] o exame deste aparente
desenvolvimento mostra até que ponto este paciente continuou condenado a
complicadas versdes do interminavel esteredtipo da crianca autista [...] grande
parte de seu aprendizado, confinado dentro desses limites, & estatico e estéril
(ibid., p. 169).

Para finalizar estas contribuicées psicanaliticas da escola inglesa, cabe realizar as
ultimas considera¢des acerca desses dois teoricos abordados, tomando-os a certa distancia, na
tentativa de poder situar os seus pressupostos teoricos no que tange a clinica do autismo e, mais
particularmente, aos objetivos deste especifico estudo, antes de se adentrar nas contribuigdes
psicanaliticas da escola francesa.

Ao reformular a sua teoria para atender os impasses da clinica, Tustin define
definitivamente o autismo enquanto uma aberra¢do do desenvolvimento, mantendo-se ainda
preso a um referencial desenvolvimentista, referencial este que ndo coaduna com o adotado neste
estudo.

Entretanto, ao considerar o autismo como uma reagdo protetora da crianga diante da

ruptura brusca de um prolongado estado anormal de unidade adesiva com a mae, que nao pdde

ser representada no campo da linguagem, parece atingir um patamar diferente dos outros tedricos,
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até entdo, aqui, referidos. Reconhece a linguagem enquanto um campo simbolico onde as perdas,
separagdes e auséncias possam ser representadas.

E importante assinalar que, dentre as vérias produgdes psicanaliticas sobre o autismo que
enfatizaram os aspectos de deficiéncia, impossibilidade, auséncia e falta na crianga acometida por
esta sindrome, Tustin foi uma das psicanalistas que, no final de sua obra, conseguiu supor e
antecipar a subjetividade no autismo, apostando na possibilidade de construcao psiquica destas
criangas, a partir da escuta pelo terapeuta dos significantes advindos de seus clientes — uma
revolucionaria mudanga de postura frente a crianca.

Além disso, mesmo faltando a concepgao tedrica de Tustin uma diferenciagdo quanto as
estruturas clinicas, chegou ao essencial do conceito de estrutura — a “dimensdo do buraco” —
ponto de partida fundamental para a constituicdo de qualquer estrutura clinica, aproximando-se
dos psicanalistas de inspira¢do lacaniana. Por conseguinte,

[...] se a autora pdde chegar até esse ponto, apesar da precariedade de sua teoria,
foi, sobretudo, porque, na clinica, buscou sempre o estabelecimento da
transferéncia, operando a partir do significante, na medida em que, de alguma
forma, partiu do pressuposto fundamental de que a estrutura ¢ a da linguagem
(FERNANDEZ, 1995, p. 58).

Por sua vez, ao se referir ao desenvolvimento psiquico, Meltzer lanca mao de etapas
estruturantes que, embora ainda ndo possam se considerar ldgicas, elas ndo abarcam mais um
mero “desenvolvimentismo”. Contudo, com o seu modelo classico da esfera, fica aprisionado na
dimensao imaginaria do dentro e fora, ndo alcangando uma topologia de corte e borda que
subordina o imaginario a conjuncdo de simbodlico e real, como o fez Jacques Lacan (VIEIRA,
1995).

Para Meltzer, a linguagem ndo ocupou um lugar de destaque no tratamento de “criangas

autistas”, mas, juntamente, com as outras fungdes egdicas e com as atividades corporais do
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terapeuta, de igual valor, atuariam como ferramentas terapéuticas auxiliando a reconstituigdo das
capacidades mentais dispersas dessas criangas. Além disso, radicalizou a idéia de auséncia de
interioridade e subjetividade.

Em suma, tentando situar esses tedricos da escola inglesa da psicanalise em relagdo aos
outros dois, vistos anteriormente, provenientes da escola norte-americana, € possivel dizer que
eles também priorizam uma falha na constituicdo de um sujeito psiquico (ego - self) no autismo,
que traria um prejuizo para as fungdes autonomas do ego, atribuindo tal problematica ao fracasso
da relagao mae-bebé (dimensao imagindria) e aos aspectos organicos constitucionais (dimensao

do real).

2.2.3.3 - CONTRIBUICOES DA ESCOLA FRANCESA

As contribui¢des psicanaliticas provenientes da escola francesa, apoiando-se na corrente
estruturalista da psicanalise, rompem radicalmente com os principios basicos que serviram de
sustentacdo para as linhas norte-americana e inglesa referidas anteriormente. Produzem um
campo de discussao diferente, baseando-se nos seguintes pressupostos:

1) A linguagem € o eixo central da constitui¢ao do sujeito psiquico;

2) O sujeito psiquico se caracteriza por uma cisdo: eu do enunciado (eu — moi) ¢ eu da
enunciagao (eu - Je);

3) A constituicdo psiquica ocorre através de etapas ldgicas, onde as posteriores re-significam
as anteriores;

4) A relagdo com o Outro, representante do tesouro de significantes e da articulagdo de
significagdes sociais, permite que o sujeito organize um saber sobre si mesmo, sobre os

objetos e sobre 0 outro;
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5) A nogdo de estrutura psiquica implica numa topologia de corte e de borda (que sera
amplamente discutida na terceira parte do segundo capitulo desta tese).

Neste contexto da corrente estruturalista da psicanalise, para que um sujeito psiquico
possa utilizar a linguagem em seu pleno exercicio (polissemia, homofonia e homografia), ¢
necessario apelar, juntamente, para o funcionamento dos trés eixos que comportam uma estrutura
psiquica: real, simbolico e imaginario. Em outras palavras, faz-se necessaria uma base organica
consistente (dimensdo do real) que possa sustentar a inscricio da letra no corpo da crianca
(dimensao do simbolico). Além disso, por sua vez, os significantes advindos do discurso parental
vao marcando o corpo da crianga, contornando as bordas, por eles, esculpidas, transformando os
orificios corporais em zonas erogenas. Desta forma, vao se organizando as funcdes autonomas
do ego (dimensdo do imaginario), ferramentas imprescindiveis para se viver em comunidade
(SIBEMBERG, 1998).

Para observar como esses elementos se posicionam em relagdo ao autismo, inicialmente,
abordar-se-30 as contribui¢des tedricas de duas grandes psicanalistas de crianga na Franga, que
trouxeram reflexdes de valor inestimavel para o campo das psicoses infantis: Frangoise Dolto e
Maud Mannoni. Essas autoras ndo trataram o autismo enquanto uma estrutura clinica especifica,
mas o situaram dentro do campo das psicoses, ndo o isolando dentro deste campo, localizando tal

problematica em torno da posi¢@o da crianga frente a linguagem.

a) Francoise Dolto
Dolto, psicanalista francesa, fundamentou a sua clinica na corrente estruturalista da
psicanalise, sendo pioneira no atendimento de criangas na Franga, mais particularmente, no

tratamento de criangas psicoticas.
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Para pensar acerca das vicissitudes da constitui¢do subjetiva, esta autora trouxe a tona a
posicao da crianca frente a linguagem, como ser portador da palavra, possibilitada pelo
complexo de castracdo, em que o significante paterno ocupa um lugar crucial. Assim, produziu
um redimensionamento nas concepgoes teoricas em torno das psicoses infantis, opondo-se aos
autores ingleses e americanos que situavam fundamentalmente a problematica dessas criangas na
relacdo imediata mae-bebé ou no defeito do seu equipamento bioldgico.

Partindo do pressuposto de que nao existe nada mais humano do que a propria linguagem,
definiu a psicose infantil como uma experiéncia de desumanizacio, ja que a crianga psicotica
estaria excluida do campo da linguagem (DOLTO, 1988).

Saindo de um referencial evolucionista, onde reina o tempo cronoldgico, esta perspectiva
estruturalista se baseia no “tempo 16gico”, classificando, assim, os seguintes grupos de psicoses:

1) Psicoses pré-especulares: anteriores a precipitacdo do ego na alienacdo primordial da

fase do espelho;

2) Psicoses especulares: relativas as proprias perturbagdes da vida imaginaria.

Dessa forma, enquanto nas psicoses pré-especulares, as criangas nao se beneficiam da
situagcdo imagindria, assumindo uma imagem especular, que as libertaria do fantasma do corpo
esfacelado; nas especulares, as criangas ficariam presas nas amarras imagindrias da fase do
espelho, onde a mae € o “outro” (semelhante) e, por conseguinte, lei insensata, submetendo-as
aos caprichos de seu desejo.

Para esta autora, o ponto determinante na génese das psicoses seria a impossibilidade da
mae, enquanto “outro” (semelhante), permitir a passagem ao “Outro” (fungdo paterna). Para que
esta passagem seja viavel, € preciso que, na relacdo especular, esta mae desvie o olhar para um
terceiro, descentrando o filho da posicao falica. Porém, como o pai-marido ndo se constitui objeto

do seu desejo de mulher, ela ndo viabiliza o descentramento falico, permanecendo a crianga neste



158

lugar de falo. Dessa forma, a mde nao daria passagem a palavra paterna, na relagdo com a
crianca, aparecendo os fenomenos de privacio simbdlica, determinantes da psicose. Nas
proprias palavras desta autora, “toda substituicdo do papel do pai pela mae ¢ patogénica, quer a
mae decrete a insuficiéncia do pai, colocando-se no lugar dele, quer ele esteja ausente, ou ainda
quer ela ndo se refira ao seu desejo a ele” (DOLTO, 1988, p. 17).

Nesse sentido, a experiéncia de humanizagdo, a que essa teoria faz referéncia, esta
diretamente ligada a possibilidade que a crianga tem de escapar da alienagdo a palavra do “outro”
e ascender a posi¢ao de sujeito falante, ou seja, de sujeito do seu proprio desejo, condigdo esta
vetada as criangas psicoticas.

Portanto, a origem das psicoses ndo estaria necessaria e aparentemente nos fatos reais
vividos na relacdo imediata entre mae-bebé€, em termos de frieza, apatia e indiferenca (como foi
pleiteado por alguns teodricos anteriores), mas na posicio da crianca frente a linguagem,
enquanto referida (ou nao) ao simbolico, decorrente da estrutura edipica dos seus proprios
pais. Sendo assim,

[...] ¢, de fato, na intervencdo do desejo de cada um de seus pais a seu respeito,
para completa-lo ou opor-se-lhe com sucesso, que a crianga, na sua evolucio,
dialetiza a sua estrutura inconsciente em face da lei do interdito do incesto e das
freqlientes tor¢des que sofre o seu advento humanizante, diante dos
comportamentos regressivos neuroticos ou psicéticos de seus pais, de seus avos
ou das irmds e irmaos mais velhos (ibid., p.19).

Quanto ao tratamento psicanalitico das criangas psicoticas, esta autora postulou que
haveria a possibilidade de passagem da psicose para a neurose através de uma “injecao”
simbolica da lei paterna falida (TENDLARZ, 1997). Desse modo, essa versao tedrica imprimiu a
palavra paterna um lugar central na constitui¢ao subjetiva da crianga.

Para retratar o que foi expresso acima, € importante recorrer ao Caso Dominique, onde se

torna evidente a “intencdo” das intervengdes de Dolto, no sentido de “salvar”, “inventar” e
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“enaltecer”, a qualquer custo, a palavra paterna, ndo s6 para que esta palavra adquirisse um lugar

no discurso materno, mas também ganhasse “for¢a” na vida da crianga, como bem expressa nas

seguintes situacdes:

a)

b)

d)

Ao ouvir a mae lhe falar, diante de Dominique, que assume nao apenas o lugar de
mae, mas também o de pai e de que a presenca paterna (muito variavel) ndo faz a
minima diferenca para as criangas, Dolto (1981, p.32) afirmou, dirigindo-se ao cliente,
que “(...) o fato de o pai ndo estar em casa freqlientemente nao quer dizer que nao
conte, que sabe que a mae sempre agiu de acordo com uma decisdo tomada em
conjunto”;

Apesar do pai ndo fazer oposicdo ao fato dos filhos dormirem com a mae na sua
auséncia, colocou para Dominique: “na lei de todos os homens (...) ¢ proibido que os
meninos deitem com suas maes (...) mas pergunta ao seu pai, ele dird o mesmo que eu
disse, ¢ a lei de todos os homens” (ibid., p. 89).

Diante da colocagdao de Dominique de que o seu pai se diverte quando ele brinca de
ser mulher, expressou: “Bem, ai esta, se o pai diz que isso ¢ permitido, ¢ porque ¢
permitido” (ibid., p. 94).

Ao final de um ano de tratamento, o0 pai se recusa a pagar as sessoes, interrompendo o
atendimento do filho. Diante de tal fato, afirmou: “penso que esta vontade do pai, se
ele se opde a continuagdo da psicoterapia, poderia ser considerada por Dominique
como um desmame em relacdo a mim, uma separa¢ao sem um grande trauma: porque
Dominique ¢ muito positivo para acolher tudo o que vem do pai, e atualmente isso,

para sua estrutura, ¢ algo que deve ser preservado” (ibid., p. 156)

Neste caso clinico, esta autora possibilitou a reconstituicao da histdria edipiana dos pais e

propiciou o distanciamento progressivo do adolescente frente a um clima familiar incestuoso.
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Embora tenha feito um progndstico reservado quando ao futuro deste adolescente, admitiu que
Dominique estava livre de sua regressao psicotica (ROUDINESCO; PLON, 1994).

Contudo, esta autora ndo somente apontou para a possibilidade de tratamento psicanalitico
para as psicoses infantis, mas também para uma intervenciao de carater preventivo em torno
das causas desta patologia. Desta forma, ela realizou trabalhos voltados para uma educacio
profilatica das relacdes pais-filhos. A sua teoria, ainda, ampliou os seus efeitos para a area da
educagdo, a medida que ela denunciou que a escola e a sociedade também promovem
experiéncias de desumanizagdo, cerceando drasticamente a liberdade da crianca.

Foi criticada por sua iniciativa de “pedagogizar” a psicanalise e por dar bastante énfase a
palavra real do pai na dindmica triangular edipica (VOLNOVICH, 1993). Entretanto, as suas

contribuicdes, no campo da intervengao infantil, sdo inegéaveis.

b) Maud Mannoni

Mannoni, psicanalista francesa de criangas, ¢ considerada uma “peca” fundamental na
Franca, no que diz respeito ao tratamento psicanalitico de criangas psicoticas, tendo como
referencial os ensinamentos de Lacan.

Esta autora partiu do pressuposto de que, ao nascer, uma crianga ¢ marcada nao apenas
pela maneira como foi esperada pelos pais durante a sua gestagdo, mas também pelo que ela vai
significar, para cada um deles, em fungdo das suas proprias historias familiares. Desta forma, a
“sua existéncia real vai chocar-se assim com as projecdes paternas inconscientes donde vém os
equivocos” (MANNONI, 1999, p. 65).

Sendo assim, quando uma crianga ¢ acometida por um sintoma e, por conseguinte, ¢

levada a uma andlise por seus pais, ela deve ser situada em relagdo a toda historia familiar, ou
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seja, “a crianga, que se nos traz, ndo esta s, ocupa no fantasma de cada um dos pais um lugar
determinado" (ibid., p. 64).

Diante do que foi exposto, qual seria, entdo, mais especificamente, a relacdo entre o
sintoma apresentado pela crianca e a fantasmatica parental? Antes de se enveredar, mais
diretamente, por esta questdo levantada, ¢ imprescindivel abordar como esta autora concebeu a
“natureza” do sintoma. Nas proprias palavras da autora, tem-se que: 1) “(...) o sintoma aparece
como um véu, cuja funcdo ¢ esconder o texto original ou o acontecimento perturbador”
(MANNONI, 1999, p. 38); 2) “o sintoma vem no lugar de uma palavra que falta (...) o sintoma
vem como mascara ou palavra cifrada” (ibid., p. 50). Nesse sentido, no sintoma, “¢ o jogo do
significante que se apodera do sujeito para além do que esta pode dizer”, ou seja, no sintoma, o
“isso fala” (MANNONI, 1986, p. 56). Portanto, na impossibilidade de se expressar através da
linguagem, ¢ no sintoma que a crianca vai manifestar o que tem a dizer, debatendo
desesperadamente em decorréncia do lugar subjetivo que ocupa na trama familiar.

Neste momento, seguindo na tentativa de esclarecer a relagdo apontada acima, esta autora
afirmou que ndo somente “a mae, neste sintoma, ¢ participante” (MANNONI, 1999, p. 50), mas
também que “a crianca ¢ o sintoma da mae” (ibid., p. 44). Deste modo, ¢ através da crianga que a
mae expressa a sua fantasmatica, pela impossibilidade de viabilizar uma “palavra justa” em face a
sua propria historia familiar. Por outro lado, mesmo que assujeitada a esta fantasmatica, a crianca
também assume uma posi¢do de sujeito, em relagdo ao seu sintoma, ja que, através dele, atende
ao que inconscientemente a mae deseja ou recusa. Assim, em suma, “nesta perspectiva, o sintoma
aparece como uma palavra pela qual o individuo designa (sob uma forma enigmatica) a maneira
como se situa em face de toda relagao de desejo” (ibid.,p. 50-51).

Desse modo, esta autora apontou para um grande equivoco da maioria dos psicanalistas

ingleses e americanos, que trabalham com criangas, que foi a exclusdo ou a redugdo de
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importancia da palavra dos pais no tratamento de seus filhos, introduzindo-os apenas para
obtencdo de informagdes. A escuta da palavra dos pais seria crucial, a medida que ela veicula a
fantasmatica dos mesmos, responsavel pelos sintomas da crianca. Nas proprias palavras da

autora, tem-se que:

[...] quando, na cura psicanalitica, situam-se pais e filho desde o comeco, em
face do problema do desejo na relagdo de cada um com o Outro, obtém-se dos
pais uma coloca¢do deles mesmos na sua historia — e da crianga solicitada,
enquanto individuo, se obtém um discurso as vezes impressionantemente
articulado (MANNONI, 1999, p. 65).

Essa autora ainda vai mais adiante, colocando que: “a ruptura com um discurso que pode
qualificar de alienado, na medida em que € o dos outros e da opinido, representa para o individuo
uma aventura penosa. O papel do analista ¢ o de ajudar a assumir essa aventura” (MANNONI,
1987, p. 65-66).

Neste contexto, adentrando-se mais particularmente na génese da psicose, esta autora
apontou para o fato de que esta problematica diz respeito a um fracasso da crianca frente a
palavra dos pais, principalmente da palavra materna, ja que é esta que viabilizaria (ou nfo)
a funcio paterna. Portanto, “a doenca da crianca constitui o proprio lugar da anglstia materna,
uma angustia privilegiada que geralmente interfere na evolucdo edipica normal” (MANNONI,

1999, p. 64). Por conseguinte, o destino do psicotico € tragado, a partir:

[...] da maneira pela qual o sujeito foi excluido por um ou outro dos pais de uma
possibilidade de entrada numa estrutura triangular. E isso o que destina a crianga
a ficar no lugar de um objeto parcial, sem poder jamais chegar a assumir uma
identidade propria (pois um e outro lhe recusam seu estado de alteridade) (ibid.,
p-113).

Em conseqiiéncia disso, o psicotico assume uma particular posi¢cdo no campo do desejo
materno. A crianga psicotica aliena-se numa parte do corpo, em decorréncia do nao

reconhecimento pelo Outro de sua condi¢dao de sujeito desejante. Desta forma, “a relagdo com a
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mae perdura num terreno em que a crianga nao tem outra saida sendo renovar indefinidamente
uma procura, sem ter jamais o direito de se assumir como desejo” (MANNONI, 1999, p. 123-24).

Para tentar reverter essa problematica (se ¢ que isso ¢ possivel), o tratamento analitico
deve contemplar a modificacdo do sistema de linguagem (quadro de palavras), no qual a crianga
psicotica esta aprisionada desde o seu nascimento, que a reduz ao estado de objeto parcial, para
que possa se posicionar enquanto sujeito no tratamento. O analista deve circunscrever a cura “em
torno da maneira como o sujeito se situa em face do desejo do Outro; (...) porque se trata da
‘relagdo do individuo a dimensao da linguagem como tal, do fato de que tem de situar-se como
individuo no discurso, de se manifestar nele como ser’” (ibid., p. 50).

Assim, neste referencial tedrico, a andlise ndo tem uma conotagdo pedagogica intervindo
no plano da realidade com o intuito imediato de adaptacdo. O tratamento analitico prioriza o “que
se passa no discurso, quer dizer, o lugar donde o individuo fala, a quem se dirige e para quem”
(ibid., p. 57).

Quanto ao tratamento medicamentoso, alertou que se é capaz de fazer desaparecer, em
certos casos, 0 negativismo extremo das criangas psicoticas, também as torna débeis. Quanto ao
adestramento educativo, afirmou que se ¢ capaz de fazer com que elas pronunciem algumas
palavras, dirigem-na para o caminho da ecolalia, intensificando o quadro de desumanizagdo em
que elas se encontram.

Com essas concepgdes tedricas, expostas acima, esta autora redefiniu a concepgdo da
loucura, advinda do campo psiquiatrico, revelando que esta “ndo pode ser reprimida, mas
também nao pode ser liberada; a loucura estd fundamentalmente para ser compreendida”
(VOLNOVICH, 1993, p. 122). Nesse sentido, caberia as instituicdes sociais ndo barrar a

circulacao da loucura, mas recepciona-la e compreendé-la.
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Desta forma, engajou-se em elaborar propostas de modelos institucionais, que pudessem
recepcionar adequadamente a palavra das criangas psicoticas. Fundou uma instituicdo nomeada
“Bonneuil”, sendo antes um “lugar de vida”, privilegiando o circuito do desejo das criangas, do
que propriamente um lugar de tratamento (que, quando ¢ feito, se da fora da instituicdo), embora
tenha sido pensada por psicanalistas. Esta instituicdo oferece também regularmente a crianga
psicotica a oportunidade de estadas no campo (lugares isolados, haras, regidoes de pastoreio), com
familias de criagdo, na medida em que acredita que “dessa oscilacdo de um lugar para outro
[possa] emergir um sujeito que se interrogue sobre o que quer” (MANNONI, 1986, p. 61). Nesses
deslocamentos, convivendo com pessoas diferentes, implicando em outras relagdes socio-
econdmicas, podera haver uma ruptura do discurso cristalizado mantido pela crianca e seus
familiares.

Reconhecendo que a abordagem psicanalitica ndo proporciona resultados fabulosos, ja
que € pequena a percentagem de cura, admitiu que esta institui¢do, pode:

[...] abrir um caminho diferente [do adestramento educativo e do tratamento
medicamentoso] e dar as familias de criangas autistas a esperanga de que seus
filhos, na falta da ‘cura’, venham a ser, apesar disto, passiveis de encontrar — em
certas condi¢cdes — um lugar onde viverem e se sentirem bem: é a experiéncia de
Bonneuil que fago alusdo aqui (ibid., p.81).

Mannoni foi criticada por focalizar a problematica da crianga essencialmente na palavra
da mae, deixando de “escutar” os proprios fantasmas das criangas em decorréncia dos fantasmas
parentais. Além disso, foi apontado o fato de que a sua teoria ndo contemplava uma concepgao
genética e nosografica para a psicose infantil (VOLNOVICH, 1993). Entretanto, apesar destas
criticas, a sua contribui¢do no campo das psicoses infantis ¢ inestimavel.

Chegando a este ponto da revisdo da literatura psicanalitica de linha francesa sobre o

autismo, aporta-se, neste instante, em autores mais recentes, a saber, Marie Christine Lasnik-
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Penot e Alfredo Jerusalinsky, os quais, também, sdo unanimes em apontar que a problematica
central do autismo se refere a posi¢do peculiar da crianga frente a linguagem. Entretanto, tais
autores tentam situar o autismo dentro da idéia de estrutura clinica, delimitando as
especificidades de seu funcionamento. Desta forma, tomam o autismo como uma estrutura

psiquica particular, isto ¢, como uma quarta estrutura, diferenciando-a da estrutura psicdtica.

a) Marie Christine Lasnik-Penot

Desenvolvendo a clinica do autismo, h& aproximadamente trés décadas, Lasnik-Penot
(1991, p. 09) considerou essa sindrome como um fracasso da primeira estrutura do aparelho
psiquico, a medida que “as criangas autistas, na impossibilidade em que se acham de constituir
uma relagdo qualquer com outro semelhante — nem que seja de alienagdo — situando-se
necessariamente num tempo logico anterior a constituigdo do estagio do espelho”. Sendo assim,
traz a tona a idéia de que para as criangas autistas ndo existem nem o Outro e nem o outro
(semelhante).

Esta autora chegou a tal elaboracdo teorica a partir do que Lacan expds em “Os quatro
conceitos fundamentais da psicanalise” (1963-64) sobre a possibilidade de existir uma estrutura
psiquica capaz de funcionar “sem que nem por isso haja o minimo sujeito”, em todo caso nenhum
sujeito subjetivado. Desta forma, desemboca-se em algumas delicadas questdes: 1) Sera que,
realmente, € possivel pensar numa entidade clinica que lhe falte um sujeito subjetivado? e 2)
Quais sdo as operagdes ldgicas envolvidas no seu processo de subjetivacao?

O estadio do espelho contempla a constitui¢do do “eu” (moi), a partir de uma trama
imagindria intermediada pela palavra do “outro” (semelhante), que implica no infans aceder a sua
imagem especular — passando de um corpo vivido como fragmentado para um corpo

antecipadamente constituido em um semblante de totalidade e maturagdo. E nesta matriz
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simbolica, que ainda ndo alcangou toda a sua eficacia simbolica, que o “eu” (Je) se precipita, em
uma forma primordial, antes que a linguagem lhe restitua sua fungao de sujeito. Desta forma, nao
podendo se beneficiar desta etapa logica da constituigdo subjetiva, as “criangas autistas”
enfrentam um problema sério que ¢ (sobre)viver sem uma carapaga imagindria, situando-se num
corpo fragmentado. Nesse sentido, a medida que ndo se constitui o eu (“moi”), ndo emerge
também o “eu” (“Je”) - sujeito do inconsciente — nao fundando o sujeito dividido, descrito pela
psicanalise.

Entdo, o que tornaria possivel a constituicdo do estadio do espelho que, exatamente,
fracassaria na “crianca autista”? Conforme Lasnik-Penot (1998, p. 49): “¢ importante afirmar que
o estagio do espelho so se constitui se houver previamente a experiéncia deste ‘olhar fundador do
grande Outro’”.

Sendo assim, seguindo tal linha de raciocinio, a problematica do autismo estaria marcada
por uma “falta fundamental da propria presenga original do Outro”, isto €, situada na auséncia ou
apagamento do “olhar fundador do grande Outro”, olhar este entendido como ‘“signo de um
investimento libidinal, muito mais que o 6rgdo suporte da vista” (LASNIK-PENOT, 1991, p. 32-
33).

Desta forma, trabalhar com a hipotese de um momento de anterioridade a dialética do
estadio do espelho, onde ndo haveria a instauragdo da relacdo especular, ¢ extremamente
pertinente, embora levante inimeros questionamentos: Que tempo logico ¢ este? Como deve ser
caracterizado? O que se passa com alguém que fica amarrado neste tempo hipotético?

Para dar conta deste momento hipotético, esta autora recorreu ao esquema oOptico de
Bouasse, como modelo capaz de explicar o fracasso da instaura¢do primeira da estrutura do
aparelho psiquico na “crianca autista”, ndo permitindo a constituicdo de uma imagem do seu

corpo. Normalmente, a experiéncia neste esquema Optico pressupde que qualquer sujeito (exceto
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o infans), cujo olho esteja situado adequadamente num cone, conseguird compor uma imagem
real unificada (flores no gargalo do vaso = buqué de flores), a partir de componentes isolados: o
objeto real (vaso vazio que estd na parte de cima) com a imagem (das flores que estdo na parte de
baixo). Dito de outra forma, havendo o olhar fundador do Outro real/ Outro Primordial é possivel
que o bebé deixe de ser visto apenas enquanto um mero corpo Organico para um corpo
subjetivado, posto que foi banhado libidinalmente por este olhar. Este fato esta retratado na

Figura 5, localizada abaixo:

I —
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Figura 5 - Modelo do esquema optico de Bouasse

Vale ressaltar que este “Outro”, designado por Lasnik-Penot (1991, p. 46) de Outro real /
Outro primordial, ¢ “aquele que ¢ freqlientemente encarnado pelos pais, e mesmo a mae, deve ter
esse duplo papel: de ser ao mesmo tempo o Outro — lugar do tesouro dos significantes — e, ao
mesmo tempo, o outro, o pequeno outro da relacdo intersubjetiva”. Esse “Outro primordial”,
marcado pela falta, vai possibilitar a falicizagdo da crianga, inscrevendo ja, neste momento, a
falta inerente a subjetividade humana (que melhor serd explicado mais adiante).

Todavia, para Lacan, este esquema 6Optico proposto por Bouasse ndo seria suficiente para
que a propria crianga (ainda infans) pudesse se reconhecer de maneira jubilatéria na imagem

r

especular que lhe ¢ ofertada. Neste sentido, Lacan alterou o referido esquema Optico,
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introduzindo mais um espelho (do tipo plano)*® ao ja existente (do tipo concavo)’”, espelho este
que daria suporte a operacao de alienagdo, situando necessariamente o desejo no campo do Outro,

como ¢ apresentado na Figura 6, exposta a seguir.

L ek o ¢

-7 ™_ espelhoplano .~

Figura 6 - Modelo alterado do esquema 6ptico de Bouasse

Nesta nova configuragdo, € no espago virtual, que se acha além do espelho plano, que vai
se constituir a imagem especular, onde o sujeito poderd se reconhecer como “eu” — (moi). Com a
introdu¢do do espelho plano, se daria a passagem do Outro real/Outro primordial — da
configuragdo anterior — ao Outro simbolico, indicado pelo surgimento da demanda e ponto de

articulagdo do significante com o corpo do bebé, tornando-o corpo subjetivado. Desta forma,

3¥ Tempo do espelho plano — narcisismo secundério — propiciando o espago virtual, o imaginario — hé a possibilidade
de constitui¢do do eu ideal.

3% Tempo do espelho concavo — narcisimo primério — que institui o lugar do Outro o qual preparara a passagem do
Ur-Ich (Eu primitivo) a Ur-Bild (protétipo da imagem especular).
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Lacan, no Seminario “A Transferéncia” (1960-61, pp. 402-412), definiu o espelho plano como

um “espelho sem ago”*

, 1sto €, enquanto a representagdo do “olhar do grande Outro”.

Dito de outra forma, o infans s6 podera ter acesso a imagem especular, caso esta ja esteja
formada no “olhar do grande Outro”. Por outro lado, faz-se necessario também que a propria
crianga faca uma demanda de reconhecimento desta imagem a este Outro. E por isso que é
relevante que a crianga se volte para o adulto que a segura nos bragos diante do espelho, pedindo
uma confirmagdo da imagem que vé a sua frente advinda do olhar do grande Outro.

Em suma, o que ocorre no autismo ¢ uma falha deste original reconhecimento da imagem
especular pelo olhar fundador do Outro e/ou uma nao demanda deste reconhecimento, por parte
da crianga, a este Outro, ficando-lhe, conseqiientemente, vedado o acesso a imagem especular.
Neste sentido, torna-se clara a proposicdo desta autora de que, no autismo, ndo ha corpo
pulsional, mas apenas corpo da alimentagdo, dos excrementos e da sobrevivéncia, ndo o
localizando em termos de auto-erotismo.

Tentando construir alguns desdobramentos metapsicologicos que explicassem o0s
fracassos da primeira estrutura do aparelho psiquico relativos ao autismo, Lasnik-Penot (1997)
langou mao dos varios registros de inscri¢ao e de tradugdo dos tragcos mné€micos, propostos por
Freud, em “Interpretagdo dos Sonhos” (1900). Terminou encontrando uma maneira de diferenciar
os diversos tempos logicos da constitui¢do do aparelho psiquico, tais como: 1° registro de
inscri¢do — relativo aos sinais perceptivos organizados por simultaneidade e que ndo alcancam a
consciéncia (situa-se, ai, o conceito de significante de Lacan); 2° registro de inscri¢do — diz

respeito ao inconsciente, sendo organizado por relagdes causais, inaugurado pelo recalque; 3°

40 “Espelho sem ago” refere-se a uma chapa de vidro, semi-espelhada, a qual se bem que transparente, ¢
suficientemente espelhada para produzir a imagem refletida desejada.
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registro de inscricdo — relativo ao pré-consciente, encontrando, ai, uma traducdo em
representagdo de palavras.

Sendo assim, essa autora colocou que “a clinica com autistas bem pequenos revela que
seu aparelho psiquico funciona aquém do registro da 2’ inscri¢do, denominada - por Freud —
Inconsciente” (ibid., p. 59). Por conseguinte, neste espago aquém da segunda inscri¢do, ndo ha a
transposi¢do do estatuto de significante, de puro sinal perceptivo, para o estatuto de significante
que representa o sujeito para outro significante. Em busca do mecanismo de defesa proprio ao
registro dos sinais perceptivos, funcionamento tipico do autismo, esta autora encontrou a
proposta de Lacan (1959) de denominé-lo de elisdo. Desta forma, passou a definir o mecanismo
de defesa tipico do autismo como sendo a elisdo.

Diante do debate atual acerca da etiologia do autismo, no qual se opdem defensores ora
da organogénese ora da psicogénese, afirma que essas discussdes sao estéreis, tomando muito
tempo e muita energia daqueles que delas participam. Nas suas proprias palavras:

As pesquisas genéticas, até hoje ndo foram capazes de evidenciar uma anomalia
susceptivel de dar conta do autismo enquanto doenga hereditaria (...) E possivel
que nos proximos anos acabem encontrando um gene responsavel por um fator
de susceptibilidade, de vulnerabilidade ao autismo. E dai: E dai, se houver um
fator de vulnerabilidade, nds, analistas, vamos ter ainda mais responsabilidade e
trabalho. O ‘meio ambiente’ vai ser o elemento decisivo para se evitar a
evolugdo autistica. Portanto, no caso de existir vulnerabilidade, nossa tarefa sera
ainda maior: permitir que algum Outro real consiga criar um lago com o bebé
para que ele possa advir mais tarde como sujeito (LASNIK-PENOT, 1998, p.
47).

Por conseguinte, desloca essas discussdes para outro ponto: a posi¢ao da crianga frente ao
“Outro” (campo simbolico).
Diante do que foi exposto, ¢ conveniente apontar para essa “tarefa” do analista, no

sentido de permitir que algum Outro real consiga criar um laco com a crianga para que ela possa

advir enquanto sujeito, langando mao de um episddio clinico do caso Hallil. Esta crianga viveu
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uma experiéncia com uma educadora, aos dois anos e meio de idade, antes de iniciar o
tratamento. Ao passear com uma corda pela sala, a educadora, reivindicando ser reconhecida por
ele, agarra-se na outra ponta, fazendo pressao. Esta crianca entra num estado de extrema afli¢do,
quando percebe que a corda ndo representa uma simples continuidade de si mesmo. A educadora,
neste momento, estabelece um corte intoleravel. Entretanto, ndo fez advir um sujeito no
simbolico, mas um sujeito do sofrimento.

Um ano apds esta experiéncia, Hallil viveu uma situacdo semelhante, embora com um
resultado completamente diferente. Esta crianca passeia pela sala com a mesma corda,
oferecendo a outra ponta, agora, a sua analista (Lasnik-Penot), dizendo-lhe: “pega”. Novamente,
emerge uma aflicdo, quando percebe que a corda ndo faz parte de si, suscitando uma vontade na
analista de liberar a outra ponta. No entanto, por estar submetida a linguagem, sustenta o pedido
inicial de Hallil: “pega”. Ele passa por um momento depressivo e, depois, se levanta diferente e
feliz. Volta-se para a mae (que estava acompanhando a situa¢do) e morde o seu brago, dizendo:
“eu mordi”.

Neste momento, apontou para o fato da crianga ter podido se posicionar como sujeito do
enunciado, emergindo enquanto “eu” no discurso. Contudo, alerta que “o sujeito do enunciado,
sem duvida, ¢ apenas um primeiro registro da questdo do sujeito; ainda nao garante que o sujeito
do desejo possa algum dia vir a se constituir” (LASNIK-PENOT, 1997, p. 34).

Desta forma, este episddio clinico indicou que a experiéncia de perda (corte) vivida pela
crianga, na qual o eu (moi) se separa do ndo-eu (non-moi), possibilitou a emergéncia de um
sujeito no simbdlico (e ndo apenas um sujeito do sofrimento) somente quando a falta estava
inscrita no Outro, falta esta que fez este ultimo se manter submetido as exigéncias da linguagem e

suportar a perda, a queda de um objeto. Assim, aponta para o papel do analista (ou de qualquer
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outro que venha ocupar este lugar) de ser um agente Real no ato Simbdlico que permita a
constituicao da imagem especular.

Continuando as reflexdes acerca do papel do analista, coloca que a operagdo clinica com
este tipo de clientela se faz ao avesso de uma cura analitica classica: “o objetivo do analista ndo ¢
interpretar os fantasmas de um sujeito do inconsciente ja constituido, mas permitir o advento do
sujeito” (ibid., p. 110).

Além disso, assinalou a importancia de intervencdes preventivas no sentido de detectar
alguns sinais discretos de perigo de uma futura evolugdo autista que, segundo tal autora, sdao
possiveis de ser percebidos ja em torno dos quatro meses de vida. Tal proposta se baseia no
principio de que quanto mais precoce se intervém, maior a probabilidade de um restabelecimento
da estrutura do aparelho psiquico. Desta forma, apontou para um carater de urgéncia, afirmando
que “(...) se trata de uma corrida contra o rel6gio” (LASNIK-PENOT, 1998, p.45).

Lasnik-Penot montou uma associa¢do, juntamente com colegas psicanalistas, denominada
de “Preaut” (Prevencdo ao Autismo), com o objetivo de prevenir a sindrome autistica em bebés
de menos de quatro meses, nos hospitais da rede publica, da Franga. Aproveitando o momento da
realizacdo de um exame de rotina, feito em todas as criancas em torno desta idade, previsto pela
lei francesa, nos hospitais publicos, os médicos, previamente preparados, poderiam detectar os
dois sinais precoces do autismo, tais como: 1) o ndo-olhar entre mae-bebé¢, principalmente, se a
mae ndo percebe a auséncia deste olhar por parte do filho; e 2) o fracasso do fechamento do
circuito pulsional.

Com relagdo ao primeiro sinal de risco descrito acima, Lasnik-Penot (1998) apontou que
¢ na troca de olhares entre mae-bebé que a crianga pode ser falicizada, ou seja, banhada por um

investimento libidinal que a retira da mera condi¢do de corpo organico e a transporta para uma
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condi¢do de corpo subjetivado. Esta falicizacdo do bebé so6 ocorre caso a “falta a ser” (castragdo
simbolica) persista no aparelho psiquico materno.

Se uma mae esta extremamente deprimida, vivenciando uma situagdo de luto de maneira
plena, pode ficar impossibilitada de investir libidinalmente a crianca, embora continue exercendo
os cuidados corporais necessarios a sobrevivéncia do seu filho. Neste sentido, assinala que a
impossibilidade dos pais de ocuparem o lugar simbdlico que garantiria a conexdo entre o bebé
real (que tem diante dos seus olhos) e o bebé imaginario (sonhado por eles) podera causar essa
sindrome.

Portanto, partindo deste referencial, cabe ao médico (enquanto portador de um olhar para
a crianga), durante esse exame de rotina, servir de modelo de identificagdo para os pais que
apresentam dificuldades de investimento libidinal do seu filho, com o objetivo de restabelecer a
estruturag@o psiquica da crianga. Quando esta intervencao ndo ¢ suficiente, o pediatra deve fazer
um encaminhamento para uma equipe de atendimento psicanalitico de bebés e de pais.

Com relacao ao segundo sinal de risco acima descrito, Lasnik-Penot (1998) apontou para
a importancia de se recorrer a nogdo de pulsdo, revelada por Freud e, posteriormente, re-visitada
por Lacan. Partindo deste cendrio tedrico, essa autora assinalou a distin¢ao entre a dimensdo da
necessidade (registro do organico) que adquire satisfacdo através de um objeto especifico e a
dimensao pulsional que encontra satisfagdo no proprio movimento do circuito. Identifica os trés
tempos do circuito pulsional: 1) tempo ativo — o bebé se dirige ao objeto (o seio ou a mamadeira)
e 0 apanha; 2) tempo reflexivo — o bebé toma uma parte de seu proprio corpo como objeto de sua
pulsdo; e 3) tempo passivo — “tempo do se fazer” - o bebé se faz objeto de gozo do “Outro”, ou
seja, fisga o gozo do “Outro”, emergindo, portanto, o sujeito da pulsdo que ¢ o “Outro”. Sendo
assim, propds “Se o bebé ndo conseguir fisgar o gozo do Outro barrado, ndo vai haver sujeito”

(ibid., p. 59).
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Uma manifestagao clinica que denota a instalagdo do terceiro tempo deste circuito, que
pode ser facilmente detectada pelos médicos, por exemplo, € o bebé colocar o pé varias vezes na
boca da mae deixando-se fazer “comer” por ela, provocando o prazer materno. A repetigao deste
gesto demonstra que o bebé, ofertando-se enquanto objeto para o “Outro”, busca o deleite
materno.

Sendo condizente com a concepg¢do de “etapas” logicas na constituicdo subjetiva,
assinalou que ¢ a instalag@o do terceiro tempo (tempo passivo), que re-significa o segundo (tempo
reflexivo) da pulsdo, tornando-o efetivamente auto-erdtico, a medida que a “experiéncia
alucinatoria de satisfagdo” estara agora atrelada ao gozo do “Outro”. Dito de outra forma, quando
o bebé estiver sozinho com a chupeta, pode estar “sonhando” com o prazer da mae. Nas palavras
da autora, tem-se:

[...] se isso fracassar, se o terceiro tempo ndo for alcangado, se o circuito
emperrar entre o primeiro e o segundo tempos, nada garante que o auto-erotismo
ndo se encontre desprovido da marca do lago com o Outro que € eros; e sem eros
0 auto-erotismo nada mais ¢ que um autismo LASNIK-PENOT, 1998, p. 59).

Esta autora ainda alertou para outros riscos deste ndo fechamento do terceiro tempo:

[...] nada que garanta entdo que o podlo alucinatério das satisfagdes esteja
entrando no circuito e, portanto, que todo o sistema do representar, do pensar
inconsciente va se constituir. Dai a linguagem ndo aparecer, por estar ausente
toda possibilidade de metafora e de metonimia, de processo de condensagdo e
deslocamento (ibid., p. 59).
Antes de finalizar, vale a pena aproveitar 0 momento para tecer algumas consideragdes
acerca da linguagem — aspecto central desta tese. Segundo tal autora, “uma fala apenas ¢ uma
fala, porque alguém acredita nela” (LACAN apud LASNIK-PENOT, 1997, p. 12). Desta forma,

cabe a mae operar certos cortes na massa sonora emitida pelo filho, precipitando significagdes

que serdo, a partir dai, restituidas ao mesmo. Esta “loucura necessaria das maes” permite escutar
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significacdes onde ha apenas difusa massa sonora, selecionando sentidos em detrimento de todos
0s outros possiveis.

Contudo, para que haja uma fala subjetivada na crianca, ndo basta que a mae fale com o
seu filho, designando os objetos do mundo e dando sentido ao que a crianga diz. A fala da crianca
emerge a partir da falta no Outro primordial, como foi visto anteriormente. Portanto, ¢ na relagao
com a castracdo deste Outro que a crianga podera tomar a sua palavra, seus gestos, seu olhar,
como expressOes desejantes, daquele, em relagdo a si e, entdo, perguntar-se: o que ele quer de
mim?

O que ocorre, entdo, com as maes de “criangas autistas”? A maioria delas ¢ incapaz de
conferir algum significado a massa sonora emitida pelo filho, incapacidade esta justificada por
certos tipos de depressdo materna. E como o analista deve intervir nestes casos clinicos? O
analista deve servir de intérprete, restituindo o valor de ato para aquilo que a crianga faz, nao
apenas para a propria crianga como também para a mae. Assim, o analista deve reconhecer “um
valor significante em toda a producdo da crianca, gestual ou linguajeira, e, ao constituir a si
mesmo, como lugar de enderegcamento do que considera, desde entdo, como mensagem, a crianga
vai poder se reconhecer a posteriori como fonte desta mensagem” (LASNIK-PENOT, 1997, p.
10-11).

Além disso, o sintoma da ndo inversdao pronominal “eu / tu” das “criangas autistas” deve
ser compreendido, ndo como um atraso no desenvolvimento da linguagem, mas como uma
impossibilidade de aceder a constitui¢do imaginaria do eu (moi) que decorre do estadio de
espelho. Sendo assim, o sujeito ndo pode inverter os enunciados, por ndo ter podido se apropriar
deles. Enfim, a inversdo pronominal ¢ a auséncia de um sujeito desejante.

Para concluir, ¢ pertinente realgar a relevancia das contribui¢des desta autora, a medida

que tenta ndo apenas construir hipoteses metapsicologicas a respeito das primeiras estruturagdes
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do aparelho psiquico, mas também ampliar as discussdes em torno do que a psicanalise pode
oferecer a clinica do autismo, apostando na possibilidade de se avangar em torno das questdes da

subjetividade.

b) Alfredo Jerusalinsky

Jerusalinsky, psicanalista argentino, membro da Association Freudienne Internationale e
da Associag@o Psicanalitica de Porto Alegre, situou o autismo como uma quarta estrutura clinica,
diferenciando-o das psicoses infantis. Assim, o autismo nio é uma variedade dentro das
psicoses, mas uma maneira particular de organizacio psiquica.

Concebendo a nogdo de estrutura psiquica a partir da légica que articula a posi¢do do
sujeito a respeito do significante, Jerusalinsky (1993, p. 63) afirmou: “(...) que entre psicose €
autismo nao ha nenhuma identidade de estrutura, porque num caso se trata da forclusdo e no
outro se trata da exclusdo”. Propds a seguinte diferenciacdo entre esses dois mecanismos de
defesa:

[...] no caso da forclusdo se produz uma inscrigdo do sujeito numa posigao tal,
que esta inscri¢do ndo pode ter conseqiiéncias na funcdo significante. No caso da
exclusdo ndo ha inscricdo do sujeito; no lugar onde a inscri¢do deveria se
encontrar, se encontra o Real, ou seja, a auséncia de inscrigdo.
(JERUSALINSKY, 1993, p. 63).

Esta diferenciagdo estrutural entre a psicose infantil e o autismo, decorrente da
mobilizacdo desses diferentes mecanismos defensivos, implica em manifestagdes clinicas
peculiares e relagdes especificas da crianga com o corpo e a linguagem. Desta forma, torna-se
imprescindivel abordar esses aspectos acima sugeridos, com o intuito de melhor esclarecer essa

distin¢do estrutural proposta por este autor.
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Trazendo a tona, inicialmente, a psicose infantil, para que a “insuficiente” inscricdo do
sujeito (por ndo poder ser simbolizada) se mantenha, faz-se necessario que a crianga responda
com o seu proprio corpo a demanda do Outro, através dos seguintes sintomas: hiperatividade,
gritos, retardo nas aquisigdes evolutivas no ambito da motricidade, negagdao da passagem da
ingestao de alimento liquido ao sélido e bulimia indiferenciada.

Ainda transitando pela psicose infantil, que implica num aprisionamento da crianga na
relagdo especular com a mae, estando ausente a instancia paterna, encontra-se uma relagao
peculiar da crianga com o seu corpo. Neste caso, o seu corpo esta situado como um
prolongamento do corpo materno, compondo imaginariamente uma unidade, ndo havendo
“brecha” para qualquer dimensao de falta. Dito de outra forma, o corpo da crianga estéa situado no
campo da especularidade, ou seja, num espago de indiferenciagdo com o outro. Em conseqiiéncia
disto, a crianga ndo conseguird se apropriar do seu corpo como efeito de linguagem (corpo
subjetivado), estando presente o seu corpo apenas na dimensdo de “coisa” (JERUSALINSKY
apud LEVIN, 1995)

Quanto a sua posi¢ao frente a linguagem, a crianca psicotica fica subjugada a mae na
condicdo de signo. Isto quer dizer que a mae sempre decodificard as reagdes do seu filho,
alojando-se numa dimensao de absoluta certeza, sem apresentar nenhum vacilo (davida), ja que
ambos se mantém indiferenciados. Desse modo, na psicose infantil, ha uma relagdo univoca (e
ndo multivoca) com a linguagem, ndo se estabelecendo uma hiancia entre significante e
significado e, nem tampouco, um deslizamento de significantes (metaforico e metonimico),
caracteristico da ordem da linguagem, por estar ausente a func¢do paterna, que promove o corte €
a castragdo. Assim, a relacdo da crianca ao desejo ¢ fixa e univoca (JERUSALINSKY apud

LEVIN, 1995).
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Além disso, na psicose infantil, por estar referida a uma inscri¢do do sujeito (mesmo que
“insuficiente”), a linguagem pode emergir sob trés formas distintas:

1) Delirante - uma produgdo discursiva delirante (no registro imaginario) negocia a
possibilidade da constituicdo de algo que venha em supléncia ao que no registro
simbolico fracassou.

2) Ecolalica - implica numa mera repeti¢do fonica de significantes, sem producdo e
circulacao de significacdo, por a crianga “estar completamente hipotecada a decisdo
do Outro”, “por estar numa colagem absoluta ao Outro” (JERUSALINSKY, 1993, p.
66)

3) Sintagmatica — se refere as “unidades de sentido” que envolvem repeticdes de slogans,
trechos de musicas, comerciais, frases tipicas de determinados personagens, podendo,
contudo, ser utilizadas em condi¢des adequadas. Neste caso, “ha uma tentativa de se
distanciar de uma colagem absoluta ao Outro, (...) com a limitacdo de que o
deslocamento ndo pode estar marcado pela sua subjetividade, mas sim pela certeza de
reencontrar no proximo passo o Outro no Real, isto €, o Outro que lhe sustente um
sentido, ja que ela ndo pode arriscar-se a produzir uma significagdo nova, pois nao
teria com o que produzi-la e ndo teria com o que registra-la” (JERUSALINSKY,
1993, p. 67).

Adentrando-se, neste momento, no autismo, ¢ a auséncia de inscri¢ao do sujeito que leva

a crianca a responder freqiientemente a demanda do “Outro” de uma posi¢cdo de exclusdo. Em
decorréncia disto, nao ¢ incomum observar na clinica a tendéncia de virar de costas a qualquer
apelo que se faca em sua direcdo. Portanto, o isolamento e o retraimento social ndo se referem a
insensibilidade ou a um desligamento do mundo, como alguns profissionais pensam, mas a uma

posicao de “alerta indireto” e constante da posicdo do outro para se manter sempre a distancia,
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remontando incessantemente a posicdo de exclusdo que, paradoxalmente, lhe garante sua
condicdo de ser.

Nesse sentido, este autor apontou para o fato de que a demanda do “Outro” situa o autista
num “lugar minimo da subjetividade” que ainda, de certa forma, permite-lhe organizar uma
relagdo precaria com o mundo. Contudo, afirmou que ainda nao ha sujeito propriamente dito,
porque nao ha deslocamento discursivo. Nas proprias palavras do autor, tem-se que:

[...] j& que o ser humano n3o tem outro caminho sendo o desfiladeiro do
significante para organizar a sua relacdo com o mundo, & medida que o autista &
tocado pelo significante na posi¢do de exclusdo, ele ndo tem outra alternativa
sendo ver, escutar em cada significante a repeticao desta demanda (ibid., p. 64).

Além disso, por o autismo se referir a um tempo légico anterior a fase do espelho,
implicando ndo apenas num apagamento do “Outro”, enquanto aquele que introduz a fungao
simbolica, mas também numa auséncia do “outro” (semelhante), “torna-se insustentavel qualquer
posicao no espaco” (JERUSALINSKY, 1984, p. 12). Desta forma, o corpo do autista estd as
margens da linguagem, numa condi¢do de pura carne (“coisificado”), movimentando-se numa
dimensdo temporal sem pausas e numa dimensdo espacial sem limites. Assim, € possivel
justificar alguns atos dessas criangas, tais como: pegar um objeto e se “entreter” com o mesmo
por um periodo indefinido; movimentos estereotipados (vazios) sem se dirigir a algo e a alguém
especificamente, etc. (JERUSALINSKY apud LEVIN, 1995).

Quanto a sua relagdo com a linguagem, se ¢ que existe, ¢ de anulagdo. Por isso, a crianga
autista ¢ inicialmente mutica, ndo porque tenha algum déficit auditivo, mas porque o que vé e
ouve a seu respeito ¢ o seu ndo-lugar, posi¢ao aniquilante na qual nenhum significante remete a
outro, nem ordena a linguagem. Sendo assim, “o que outorga seu ser ¢ ficar do lado de fora de

um universo que ativamente o exclui, seja porque os outros nao param de falar, embora ele ndo
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compreenda, seja porque a fala dos outros ndo reserva para ele um lugar” (JERUSALINSKY,
1993, p.64).

Algumas questdes surgem: Qual ¢ a participagdo da crianga nisto tudo? Ela tem
responsabilidade? Este tedrico responde: “ndo tem responsabilidade nenhuma, porque nao ¢
constituida como sujeito. (...) Nao da para responsabilizar algo que ndo ¢é sujeito”
(JERUSALINSKY, 1999, p. 116).

Este autor sugeriu algumas distintas possibilidades de entrada na linguagem, por parte do
autista, em decorréncia do tipo de intervencio terapéutica. Se essa intervencdo ocorre atraveés
de condicionamentos, privilegiando a repeticdo de uma articulacdo fonematica, a crianga vai ser
mais tomada do lado da ecolalia (JERUSALINKY, 1993). Uma interven¢do desta ordem tem
como objetivo produzir resultados pré-estabelecidos, a partir de um planejamento do que se
espera obter da crianga — demanda transitiva do terapeuta (“demanda que ele seja “isto”), supondo
que o autista ndo ¢ sujeito ou, sendo um sujeito, este ¢ completamente suportado pela posi¢cdo do
terapeuta. Assim, afirmou Jerusalinsky (1999, p. 119), “se nesta crian¢a houver uma adaptagdo a
ordem do social e esse transito tiver sido produzido pelo comportamentalista, essa adaptagao (...)
¢ fixa, ndo tem subjetividade em jogo, ou seja, ndo ha um sujeito que a suporte. O terapeuta ¢ a
garantia”.

Por outro lado, se a intervengdo terapéutica introduz a posi¢do de um “Outro sem
demanda”, a crianga vai entrar no campo da linguagem, podendo, ela propria, demandar-lhe
alguma coisa e:

[...] é ai, que o analista, (...) sentado no meio da sala, sem fazer absolutamente nada,
talvez nem sequer olha-lo, na sua direcdo calculada, provocara que o autista lhe
dirigira uma demanda que ndo sera entdo de exclusdo, sendo de uma resposta que
terd uma funcao significante (JERUSALINSKY, 1999, p. 68).
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Desta forma, ao servir de suporte para a instalagdo do “Outro primordial”, o analista
propicia ao autista a possibilidade de comegar a demandar. “(...) E ali que se produz um giro
surpreendente do autista que passa da posi¢do de negagdo da demanda a uma posi¢do
extremamente demandante (...)” (ibid., p. 68). Postula que esta ¢ a Unica via de cura do autista,
quando esta € possivel.

Prosseguindo em reflexdes desta natureza, outorgou que, neste tipo de intervengao
terapéutica, diante do comportamento do autista, o analista deve oferecer interpretacdes abertas, a
medida que nao supode resultados pré-estabelecidos a serem atingidos junto a crianga - demanda
nao transitiva do analista. Deste modo, agindo desta maneira,

[...] noés abrimos as chances ... de que o sujeito tenha a possibilidade de se
posicionar em relacdo ao Outro, seja qual for a posicdo que ele seja capaz de
produzir”. E continuou: “nés também comegamos dando suporte subjetivo ao
autista, nds, terapeutas, mas nossa operacao clinica, consiste em transferir isso para
ele, transmitir isso para ele (ibid., p. 119).
Jerusalinsky (1988) afirma que, a partir de uma dire¢ao de cura empreendida pelo analista,
a partir da utilizacdo de principios terapéuticos adequados descortinados logo acima, a
constituicdo de um sujeito desejante no campo da linguagem envolve quatro momentos
fundamentais:

1. Trabalhar com os sintomas do autista (ritmias, estereotipias, ndo-olhar, ndo-demandar,
auséncias, formagdes fobicas e obsessivas) — 0s unicos recursos de organizagao mental
que a crianga dispde - tentando produzir descontinuidade nos mesmos, a partir do
momento em que algo do outro desaparece, gerando na crianca uma posi¢cdo de
espera;

2. Acesso a ordem especular, onde o olhar do outro se torna pregnante;

3. Aparecimento da demanda na crianga dirigida ao outro;
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4. Introdugdo da fungao simbdlica, aparecimento da palavra.

Enfim, dependendo dos principios terapéuticos aos quais as criangas menores estejam
submetidas, Jerusalinsky (1999) descortinou dois possiveis caminhos: 1) tendéncia a cronificacao
do autismo, isto €, a firmar a posi¢ao subjetiva relativa a tal patologia; ou 2) tendéncia a reverter
o quadro clinico. Em relagdo ao trabalho clinico com autistas, certos autores, que coadunam com
esta forma de trabalhar, falam da obsessionalizagdo, paranoizagao e fetichizacao do sujeito como
possiveis saidas do tratamento (STEFAN, 1991, p. 25).

Mudando o foco de discussdo para a génese do autismo, apontou para uma combinagao
de aspectos constitucionais da crianga e de aspectos compensatorios no exercicio da fungdo
materna. Este autor fornece os devidos “pesos e medidas™ a estes aspectos, como segue:

Assim, podemos encontrar criangas sem anomalias organicas que justifiquem o
AIP de que padecem, porém incluidas numa relacdo mae-filho em que a
perturbacdo da fun¢do materna constitui o fator eficaz. Em sentido contrario a
esse tipo de caso, a extrema insuficiéncia de uma crianga organicamente
prejudicada pode tornar infrutiferos todos os esfor¢os maternos compensatorios,
dando igualmente como resultado um quadro de autismo (JERUSALINSKY,
1984, p. 19-20).

Dependendo desses “pesos € medidas™ entre os aspectos constitucionais da crianga € 0s
aspectos compensatorios no exercicio da fungdo materna, o autismo pode ser classificado da
seguinte maneira:

1) Autismo neurolégico — quando padece de transtornos neuroldgicos, congénitos
ou adquiridos, que inviabilizam a sustentagdo de uma ordem simbdlica, ou seja,
quando o Real se apresenta com sua impossibilidade absoluta, impedindo toda
significagdo ou re-significagao;

2) Autismo psicogénico ou fantasmatico — quando hd uma fratura na funcdo

materna, inviabilizando a articulagdo de alguns significantes primordiais do
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vinculo com seu filho, levando a crianga a se desenvolver de forma
desarmonica, no campo emocional e também no neurologico;

3) Autismo deficitario — quando apresentam transtornos sensoriais ou sensitivos
severos (tais como: surdez, cegueira, e outros), desconectando facilmente do
mundo, favorecendo o seu isolamento.

Ao enfatizar na génese do autismo “o desequilibrio do encontro do agente materno com a
crianga”, este autor ndo pretende culpabilizar a figura materna, visto que ndo se trata da pessoa da
mae em especifico, mas da fun¢do estrutural materna. Além disso, nem tampouco, tem a intengao
de apontar para uma estrutura psiquica tipica da mae do autista.

Ao invés disto, Jerusalinsky (1984) prefere falar em “momentos psicéticos parentais”, que
sao episoddios em que os pais, mesmo que ndo possuam uma estrutura psicotica, estabelecem uma
relagd@o psicdtica com alguns significantes primordiais da relagdo com o seu filho. Nestes casos, o
sujeito materno empalideceria e o sujeito na crianga se torna impossivel. Com isso este tedrico
chega a um elemento importante: a forclusdo ndo apenas do desejo materno pelo filho autista,
mas do desejo genérico desta mulher.

Em relagdo ao tratamento, o Centro Lydia Coriat dispde de uma equipe transdisciplinar,
com um intuito de poder “atacar”, com algumas chances de sucesso, uma ‘“sindrome” tdo
complexa e severa como esta. A pratica transdisciplinar deve ser entendida como aquela que
conserva a particularidade clinica de cada especialidade, embora ndo vise trabalhar isoladamente
cada parte “deficitaria” do corpo deste sujeito, fragmentando-o. Por outro lado, esta pratica
transdisciplinar utiliza-se de procedimentos técnicos para “agir” sobre um sujeito que suporta e
porta o desejo, mesmo que ainda esteja em processo de constituicdo. Além disso, a via que
possibilita tal tratamento ¢ a da transferéncia, via esta em que os sujeitos podem articular a

dindmica de seu desejo.
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A instituicao deve realizar um desdobramento na escuta da demanda de tratamento feita
pelos pais, identificando as suas duas vertentes: 1) demanda de reparaciao — consertar algo do
corpo da crianga que nao funciona bem; ¢ 2) demanda analitica — sustentar algo da ordem do
desejo (do simbodlico) por esta crianga que se apresenta ‘“‘defeituosa”. Portanto, segundo
Jerusalinsky (1988), os profissionais que comandam a “dire¢do da cura” devem estar atentos a
essas duas dimensdes da demanda, para ndo serem arrastados apenas pela falha imperiosa do Real
do corpo e pela urgéncia da demanda dos pais em conserta-la.

Nesse sentido, considerando que ¢ imprescindivel uma intervenc¢io na vertente do real,
para lidar com um corpo que ndo funciona bem, o tratamento recorre a multiplas técnicas
terapéuticas proprias das diversas especificidades, tais como: neurologia, psicomotricidade,
fisioterapia, terapia da linguagem, terapia ocupacional, estimula¢do precoce, pedagogia, e etc. —
intervencao de carater instrumental.

Todavia, o tratamento d4 um salto qualitativo, quando também privilegia a vertente
analitica na atuacdo clinica, intervindo ndo apenas no corpo da crianga, mas no discurso parental,
na tentativa de “reverter a posi¢do em que esta crianga tem sido colocada em relagcdo ao
significante” (JERUSALINSKY, 1993, p.69) . Melhor dizendo, mesmo que o Real se mostre
como limite efetivo, impondo resisténcia ao movimento do significante, deve-se trabalhar com os
pais na tentativa de re-posicionar a fantasmatica parental em relagdo ao filho — intervencio de
carater estrutural.

O tratamento deve também privilegiar a prevenc¢do, tentando evitar ou minimizar a
deterioragdo das fungdes psiquicas e organicas, além de impedir a cristalizacao do quadro autista,
que o tornaria mais impermeavel a toda intervengdo terapéutica posterior.

Vale a pena expressar como este autor concebe a cura, a medida que este conceito €

extremamente ambiguo dentre os diversos tedricos que lidam com o autismo. Para esse autor, a
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cura “(...) € precisamente a encarna¢ao de um sujeito por minimo que seja” (JERUSALINSKY,
1999, p. 111). Ao ser indagado sobre as possibilidades de cura nestas criangas, em decorréncia do
tipo de tratamento oferecido, este tedrico afirmou que “muitas criancas poderiam sair do autismo,
embora ainda haveria algumas que nao sairiam de maneira nenhuma” (ibid., p. 117).

Chegando ao final da revisdo da literatura psicanalitica de linha francesa sobre o autismo,
aporta-se, neste instante, em outros autores recentes, a saber, Colette Soler e Leonardo
Rodriguez, os quais, também, sdo unanimes em apontar que a problematica central do autismo se

refere a posicdo peculiar da crianga frente a linguagem. Contudo, tais autores enquadram o

autismo na estrutura psicotica, sendo este o polo mais radical da mesma.

a) Colette Soler

Soler, psicanalista francesa, abordando tal “sindrome”, afirmou que nao existe um
autismo puro, mas que “ha sempre ‘misturas’; o autismo ¢ um polo” (SOLER, 1999, p.219).
Desta forma, ndo considera o autismo como uma entidade clinica especifica, mas o enquadra no
quadro mais amplo da estrutura psicética.

Baseando-se nas duas operacdes de causagdo do sujeito: alienacio e separacao, descritas
por Lacan, fez outra importante assertiva acerca do autismo: esta situado “num aquém da
alienag@o, uma recusa de entrar, um permanecer na borda”, (...) “num aquém do limite de toda
simbolizacdo”, pressupondo, por conseguinte, um fracasso da constituicao subjetiva (SOLER,
1999, p. 219 e 225).

Para melhor compreender a extensdo desta afirmacao, ¢ imprescindivel uma exploragao
acerca dessas duas operagdes citadas anteriormente. Neste sentido, o nascimento biologico,
enquanto um fendmeno organico, ndo asseguraria ao ser a sua inser¢do como um membro da

espécie humana. Portanto, chega-se ao mundo, apenas enquanto ser vivo, “candidato-a-ser-
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sujeito”. E preciso que o ser seja incluido na linguagem/cultura que o aguarda e inscrito no lugar
do “Outro” para emergir enquanto sujeito. Assim, nasce-se psiquicamente no campo do “Outro”,
pré-existente, que oferta significantes, com os quais o sujeito ira se servir. Dito de outra maneira,
ser ‘“sujeito” significa assujeitamento ao efeito da linguagem, submetido ao sistema de
significantes — operaciao de alienacdo — primeiro processo pelo qual o sujeito se realiza no
“Outro”.

Porém, a constitui¢do subjetiva ndo termina, por ai, na operagdo de alienagio. E
necessaria a ocorréncia de outra operacdo, agora, de separaciio. Dessa forma, segundo Soler
(1997, p. 62-63), “por o sujeito se realizar no Outro € preciso sair disso, tirar-se disso, € no tirar-
se disso, no fim, ele saberd que o Outro real tem, tanto quanto ele, que se tirar disso, que se safar
disso”.

E o que significa “tirar-se disso”? Ela continuou:

[...] a separagdo supde uma vontade de sair, uma vontade de saber o que se ¢
para além daquilo que o Outro possa dizer, para além daquilo inscrito no Outro
... O sujeito ndo pode ser representado inteiramente no Outro. Se o sujeito tenta
encontrar-se no Outro, s6 pode encontrar-se com uma parte perdida (ibid., p. 62-
63).

E preciso essa condig¢io no “Outro” — de ser faltoso (dimensio de desejo) — para que seja
possivel a operacao de separagdo, instaurando a falta fundamental condizente a condi¢do humana.

Mesmo considerando o autismo como um fracasso na constitui¢do subjetiva, por estar
“aquém da operacdo de alienacdo”, deve-se tratd-lo, paradoxalmente, como sujeito da
linguagem. Assim, nas suas proprias palavras: “(...) essas criangas sao sujeitos, mesmo que elas
ndo falem, uma vez que sdo tomadas no significante pelo fato de se falar delas; no Outro ha
significantes que os representam” (SOLER, 1999, p. 222). Por outro lado, colocou que, mesmo

sendo sujeito da linguagem, ndo se constituem sujeito de discurso, pois ndo enunciam.
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O que, entdo, ocorre de tdo particular e tdo perturbador nesta relacdo do autista com o
“Outro”, ja que, embora o sujeito seja falado pelo “Outro”, ndo consegue se tornar alguém que
fala, agente da palavra, sujeito de discurso? Essa autora afirmou quatro tipos de fendmenos que
sdo caracteristicos das “criancas autistas”, que as distingue das criangas propriamente delirantes,
tais como:

1. O autista se sente perseguido pelos sinais da presenca do “Outro”, especialmente
em termos do olhar e da voz; e, dai, sente a presenca do “Outro” como extremamente
invasiva, tentando desesperadamente evitar, anular e recusar esses sinais. Caso nao
consigam “barrar” tais sinais, reagem gritando, tripudiando, arrancando cabelos, etc.;

2. O autista outorga a anulacdo do “Outro”, apresentando-se como surdos (embora
represente muito mais um “deixar de lado” qualquer coisa que se relacione com a voz
— “ndo ouvir”) e demonstrando distirbios no olhar (estrabismo) ou nao olhando para
ninguém (“ndo olhar”);

3. O autista rejeita a possibilidade de ser interpelado (intimado) pela palavra do
“Outro” e, assim, a auséncia de apelo ao “Outro” ¢ uma reacdo complementar a esta
rejeicao;

4. O autista apresenta problemas de separaciao do “Outro”.

A partir disto, aprende-se “ligdes” preciosas que podem ser confirmadas na clinica do
autismo, tais como: ¢ melhor abordar tais criangas pelas suas costas, falando-lhes, apenas,
indiretamente, de forma tal que o seu dito se assemelhe mais a um barulho do que propriamente a
uma voz (confundindo-se, inclusive, com os outros barulhos do ambiente) ou a uma cangao rica
em ritmo e melodia. Além disso, deve-se manter numa posi¢do de calculada distragdo,
permanecendo ocupado com qualquer outra coisa, j& que € justamente ai que essas criancas

poderdo surpreender, fazendo-lhe algum enderegamento através de um sorriso ou de um olhar.
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Esta autora esclareceu a posicao da crianga autista acerca do “Outro”, afirmando que:

[...] consiste por conseqiiéncia em tentar manter uma espécie de homeostase, em
travar a dialética da palavra, em manter-se na relagio com uma ou duas
demandas absolutamente estereotipadas e repetitivas, sem enunciagdo. Tudo o
que se move do lado do Outro, tudo o que multiplica suas demandas, tudo o que
se apresenta como instavel, imprevisivel, tem um impacto direto, imediato sobre
essas criangas. No fundo, sua préopria estabilidade depende de que o Outro ndo
se mova (SOLER, 1999, p. 226).

Por isso, essas criangas apresentam uma inclinagdo para o ritual, ou seja, para a auséncia
de atividade espontanea, cujo objetivo é fazer com que as coisas permanegam sempre como
estdo.

Em suma, afirmou que esses sujeitos “ndo entram por sua propria conta na alienacao
significante (...) s3o considerados unicamente no nivel da palavra e dos significantes do Outro
(...) permanecem puros significados do Outro” (ibid., p. 230), ndo podendo inverter a mensagem
do Outro para, dela, se apropriar.

Esta autora ndo se mostrou tdo otimista quanto ao progresso dessas criangas. O
tratamento podera trazer algumas evolucdes no plano da norma e no plano educativo, ou seja,
elas “aprendem palavras, elas aprendem a servir-se de maneira quase apropriada e a ser
independentes quanto ao asseio. Portanto, elas se civilizam um pouco (...) mas sempre
encontramos 0 mesmo obstaculo: a separagdo impossivel” (SOLER, 1999, p. 231).

Reportou-se a Mahler, coadunando com as suas idéias, no sentido de que “as terapias,
com efeito, fazem apenas uma coisa: estendem a apreensdo das sugestdes do Outro, sem
modificar a problematica”. Na mesma linha de raciocinio, concordou com Meltzer, visto que
“mesmo se as criangas fazem progressos, elas tém um pequeno aspecto ‘papagaio’, um

‘reproduzir o outro sem inteligéncia” (ibid., p. 232).
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Em sintese, estas criangas autistas “permanecem na psicose, as vezes um pouco mais
doceis a educacdo”. Isto significa dizer que “nelas ndo ha inversdo da mensagem do Outro: elas
se tornam o seu reflexo. Em outras palavras, ndo hé separacao da cadeia significante. Precisemos:

ou elas s@o marionetes do Outro, ou puro real” (ibid., p. 232). Com essa “sentenga”, essa autora

cela o destino, ndo tdo promissor, dessas criangas acometidas pelo autismo.

b) Leonardo Rodriguez

Rodriguez, indagando-se acerca da fungao da palavra e do campo da linguagem no autista,
colocou que essas criangas podem oscilar “entre um mutismo quase absoluto e um falar
logorréico sem sentido, ou melhor, com um sentido ‘congelado’, segundo a expressao de Lacan”
(RODRIGUEZ, 1999, p. 246).

Para este autor, a posi¢do subjetiva dos falantes ndo autistas ¢ diferente da posi¢cao
subjetiva dos autistas falantes, j4 que, nestes ultimos, “ha a auséncia do sujeito da enunciagdo”,
reduzindo-se a “ser somente um puro significado do Outro”. Assim, essas criancas permanecem
fora do discurso, apresentando “uns poucos enunciados sonoros sem enuncia¢ao propria” (ibid.,
p. 246). Dito de outra forma, o sujeito se mantém excluido da fala que enuncia.

Neste sentido, a partir da clinica, esse autor teorizou que o autista nao encontra o “Outro”
numa “condic¢do de interlocutor”, ou seja, como um possivel parceiro de discurso. Desta forma,
diante de tal condicdo, a posicao subjetiva do autista, ¢ a de:

[...] ser completamente possuido pelo Outro, reduzido a ser o porta-voz
inseparavel (...) do Outro; um Outro que ndo era o do discurso mas sim o do
gozo; um Outro sem falta nem desejo, encarnado pela voz televisiva; um Outro
gozador que ainda que falasse todo o tempo, ndo estava inscrito no discurso
(RODRIGUEZ, 1999, p. 246).
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Esse autor analisou detalhadamente o percurso de um paciente autista, na aquisi¢do da
linguagem, trazendo contribui¢gdes importantes nesta area. Inicialmente, a sua fala se resumia a
uma “geringonga quase inteligivel”, a nominacao de todas as marcas de automdveis, a repeticao
ecolalica de frases feitas (sintagmas cristalizados) e a emissdo de poucas palavras, de modo
reticente, em resposta a um “Outro”, sentido como insuportavelmente intruso. Além disso, nao
iniciava uma conversagao espontanea e possuia uma entonacgao exagerada.

Entretanto, com o passar do tempo, a fala de seu paciente se ampliou consideravelmente,
embora sua posi¢iao autista de base nao tenha se modificado. Ficou cada vez mais acomodado
em sua “clausura verbal” e as suas respostas a intimagdo do “Outro” permaneciam mecanicas.
Iniciava, algumas vezes, um curto didlogo, porém sempre de uma forma estereotipada. A sua fala
permanecia dominada pela ecolalia diferida, embora as suas construgdes verbais refletissem uma
maior complexidade sintatica (assemelhando-se a fala normal), e o seu vocabulario tivesse se
ampliado. Entretanto, os ‘termos indexicais (Shifters na terminologia de Jakobson e déiticos na
terminologia de Benveniste) permaneciam ausentes ou distorcidos em suas produgdes verbais,
tais como: os pronomes pessoais, os advérbios de tempo e lugar e a conjugacao verbal.

Este paciente continuou a repetir propagandas de televisdo, aprendeu a ler (embora nao se
saiba o quanto compreendia do que lia), a escrever (limitando-se a copia), a somar e multiplicar
com relativa facilidade. Enfim, com a sua “fala estereotipada”, mantendo uma barreira ao
“Outro”, a sua “fascinagdo compulsiva repetitiva” em relagdo a algumas atividades e objetos e a
sua “cOpia manuscrita” incansavel adquiriram certo equilibrio estavel.

Rodriguez (1999, p. 247) foi enfatico ao afirmar que, embora seu paciente tenha
apresentado alguma evolu¢do, ao longo dos anos, decorrente do crescimento “em extensdo e
complexidade” do “Outro”, “o sujeito se [manteve] nao-separado, congelado em sua posi¢cao de

significado”.
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A partir do que foi exposto acima, sobre a posi¢ao subjetiva do autista, este autor relatou

mais detalhadamente os problemas que essas criangas enfrentam no campo da linguagem:

1)

2)

3)

Auséncia quase que total da dimensao pragmatica. O campo semintico se apresenta
extremamente limitado, ja que o sentido e a significacdo estdo relacionados com o uso
da palavra (pragmatica). Contudo, a dimensdo sintatica estd preservada, embora
algumas regras da lingua possam sofrer distor¢des e omissdes. Tudo isto ¢ decorrente
da “recusa autista de enganchar-se no discurso, ou seja, de aceitar o codigo do “Outro”
como codigo que rege o discurso” (ibid., p. 248).

Incapacidade por parte do autista em utilizar os termos indexicais, ou seja, os
elementos do campo discursivo estritamente relacionados ao ato de enunciagdo ou
expressoes cujo referente apenas possa ser estabelecido a partir dos interlocutores:
pronomes pessoais eu e tu; advérbios de tempo e lugar, que ao serem utilizados,
dependerdo do momento e do lugar da enunciagdo; e as formas verbais e conjugadas,
dentre outras, que, da mesma forma, s6 serdo compreensiveis quando referidas ao
contexto da enunciacio; e

Nao consegue produzir € nem compreender metaforas, bem como realizar operagdes
matematicas de subtracdo e divisdo, em decorréncia da impossibilidade de representar

a falta e a divisdo subjetiva, propiciadas pela equivocidade do significante.

Neste sentido, este autor se adentrando, cada vez mais, no campo lingliistico do autista,

assinalou que, nestes casos, ocorre uma inadequaciao da formacido da estrutura da cadeia

significante. Normalmente, esta cadeia ¢ composta por um par significante primordial (S1 — S2),

permeado por um intervalo, que possibilita a sua movimentagdo constante e a abertura para o

registro simbolico. Dessa forma, essa cadeia ndo € plena, ja que lhe falta sempre um significante.
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Nestas condigdes, € possivel a emergéncia do “sujeito” (intervalar), como efeito da cadeia
significante, a medida que o S1 significa o sujeito para outro significante — S2.

Todavia, se, por algum motivo, hd a auséncia de intervalo, ou seja, ocorre a fusdo neste
par significante, produz-se a “holofrase”, caracterizando, desta forma, diversas posigdes
subjetivas relativas a psicose (autismo), ao retardo mental e ao fendmeno psicossomatico.

Desta forma, abordou a estrutura de holéfrase da linguagem autistica da seguinte
forma:

[...]a auséncia de intervalo no par S1-S2 impede o desenvolvimento da metafora
do sujeito, isto €, do sujeito enquanto metafora, uma vez que a metafora requer
que a cadeia significante ndo seja plena, que a ela sempre falte um significante;
em outras palavras, a metafora requer que existam enlaces metonimicos ao longo
da cadeia. No discurso normal, estes enlaces metonimicos remetem a falta: falta
de significante, de significagdo e de ser (RODRIGUEZ, 1999, p. 250).

Continuando, advogou a “ndo insercdo do significante unario S1 no sistema significante
da linguagem e sua incapacidade para converter-se em significante para outro significante S2”
(ibid., p. 251).

Rodriguez (1999, p. 254) foi mais adiante na tentativa de explicar essa estrutura da
holéfrase da linguagem autista: “se o significante primeiro ndo representa o sujeito para outro
significante, entdo esse significante simplesmente ndo representa, mas antes funciona como um
real”. Portanto, desta forma, ele “se subtrai ao discurso e, aderido como esta ao S2, holofraseado,
ele o ‘arrasta’ consigo para fora do discurso”. Assim, “no autista, os trés termos — S, S1 e S2 —
permanecem fora do discurso. O significante permanece reduzido ao signo, € o sujeito, a uma
subjetividade de signos congelados no real”; signos estes que sao imutaveis e nao dialetizaveis,
retornando sempre a0 mesmo lugar e sempre apresentando a mesma faceta.

Por outro lado, este autor se referiu aos outros fendmenos que se apresentam como

expressoes da estrutura de holofrase da linguagem autistica, além do impedimento da produgao
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do efeito sujeito (intervalar), tais como: 1) preferéncia dessas criangas em usar 0 nome proprio ou
outros elementos do discurso que se aproximam do estatuto do nome proprio: substantivos,
verbos na forma infinitiva, verbos conjugados na terceira pessoa do singular e formas adverbiais,
para referirem-se a si mesmas; 2) “rigidez denotativa”, na qual um objeto s6 pode ser designado
por um Unico nome € possuir apenas um unico atributo; e 3) “rigidez espaco-temporal” do
mundo.

Portanto, em suma, definiu a posi¢cdo do autista como sendo a de “um sujeito sem nome
proprio, que em seu dizer repete os significantes (reduzidos a signos) congelados do Outro”, ou
seja, “no lugar da identificagdo primordial ao significante do ideal (I), o autista permanece
identificado com esses significantes petrificados” (ibid., p. 256).

Esse autor vislumbrou uma possivel “saida” da condi¢do de autista, que diz respeito ao
“descongelamento” desses signos e a sua transformacao em significantes.

Para finalizar esta segunda parte do segundo capitulo de tese “Concepg¢des vigentes
acerca do Autismo”, ¢ possivel perceber com clareza que as contribui¢des psicanaliticas
advindas da corrente francesa (representadas aqui pelos tedricos: Dolto, Mannoni, Lasnik-Penot,
Jerusalinsky, Soler e Rodriguez), que ressaltam que ¢ a posicdo subjetiva (e suas mudancas)
frente ao campo do “Outro” (estrutura significante) que determina as vicissitudes da
constituicdo da subjetividade, serdo priorizadas neste contexto de pesquisa para uma reflexao
mais aprofundada acerca dos disturbios da linguagem em “criangas autistas”.

Adentrar-se-4, neste instante, na terceira parte do segundo capitulo de tese “Concepc¢iao
de estrutura psiquica em psicanalise” com o objetivo de refletir sobre o conceito de estrutura

psiquica na perspectiva psicanalitica e suas possibilidades de mobilidade estrutural.
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2.3. CONCEPCAO DE “ESTRUTURA PSIQUICA” EM PSICANALISE

Nesta terceira parte do segundo capitulo de tese, sera discutido o conceito de “estrutura
psiquica” na perspectiva psicanalitica de linha francesa, com intuito de obter um maior
esclarecimento acerca da constituicio subjetiva e seus possiveis percalcos, mais
particularmente no que tange ao autismo, bem como refletir sobre as margens de mobilidade
estrutural.

Com este intuito, lancar-se-4 mao da nog¢do de estrutura psiquica trabalhada em dois
momentos distintos da teoria lacaniana. Decorrente de uma intima relacdo com o paradigma do
estruturalismo (advindo da lingiiistica estrutural e da antropologia), datado das décadas de 50 e
60, essa teoria abordou, num tempo inicial, o “conceito de estrutura” sob a primazia da teoria do
significante, a partir da otica do registro do simbdlico. Posteriormente, na década de 70,
reverenciando o registro do real, esta teoria tomou o conjunto dos trés registros: real, simbolico
e imaginario - que compde a topologia borromeana - para dar conta das possiveis estruturas
clinicas.

Neste cenario estruturalista, faz-se pertinente o levantamento de algumas questdes

polémicas na esfera do autismo, tais como:

1. Como se deve conceber o autismo em termos de estrutura clinica?
2. Quais os “momentos 16gicos” necessarios para a constituicdo de uma estrutura
psiquica (mais particularmente a de natureza autista)?
3. A sintomatologia autista em criangas deve ser entendida enquanto expressao de:
a) Definitiva defini¢do da estrutura autista, referendando um processo de

cristalizagao estrutural?
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b) Momentos de indecisdo da estrutura psiquica, atestando a possibilidade de um
processo de mobilidade estrutural decorrente de novos posicionamentos da
crianca em relagdo ao “Outro” (em analogia aos movimentos de um
caleidoscopio)?

4. Caso haja chances de mobilidade estrutural, até que “periodo” de vida este processo

pode ser ativado?

5. Qual ¢ a natureza dessa mobilidade estrutural que poderia refletir as possiveis saidas

para o autismo?

A partir das contribui¢des de Prigogine acerca da descri¢do do universo que contempla o
paradigma da estabilidade-instabilidade*' e da atividade clinica com criangas autistas e psicéticas,
Willemart (1999) tentou repensar o grande impacto do paradigma do estruturalismo sobre a teoria
lacaniana.

Desse modo, este novo eixo tedrico, advindo do campo da quimica, fornece subsidios para
repensar a no¢ao de estrutura psiquica, ampliando o campo de reflexdo nesta area, trazendo as
seguintes questdes no que tange ao autismo:

1. Como ¢ possivel compreender a “engrenagem” psiquica do autismo em termos de
zonas de estabilidade e de instabilidade:
a) Enquanto zonas de estabilidade que apresentam certa resisténcia as

mudangas?

*! Este paradigma estabilidade-instabilidade ¢ uma contribuigdo de Prigogine (Prémio Nobel de Quimica de 1977),
acerca da descri¢do do universo, aceita que o mundo se organiza em torno de zonas de estabilidade e de instabilidade
e ndo em torno da oposi¢do entre o acaso e¢ a necessidade. Os provocadores de instabilidade podem ser
exemplificados: desordens, ruidos e barulho.
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b) Enquanto zonas de instabilidade que se dissipam para gerar as trés
estruturas cléassicas (psicose, perversdo e neurose) ou, quigd, para criar
outras ainda desconhecidas?

¢) Enquanto zonas de instabilidade que nunca alcancam uma estabilidade ou,
quando a alcangam, esta ¢ sempre temporaria, podendo ser rompida a
qualquer momento?

2. Quais s3o os elementos perturbadores da estabilidade capazes de mobilizar a
instabilidade numa “engrenagem” psiquica?

Transitar por tais indagagdes, suscitadas pelo paradigma do estruturalismo e
redimensionadas pelo paradigma da estabilidade-instabilidade, ¢ fundamental, visto que as
mesmas apontam para o lugar subjetivo de onde alguém fala e para as necessarias mudancas de
posicio subjetiva para que alguém se torne um sujeito falante.

Tais aspectos apontados sdo extremamente pertinentes com os objetivos delineados nesta
pesquisa, a saber: analisar se as peculiaridades na/com a fala das criangas autistas refletem,
sobretudo, uma particular posi¢do subjetiva em que se encontram em relagdo ao campo do
“Outro” e investigar se, conseqlientemente, as mudancas qualitativas advindas neste campo
lingiiistico poderiam expressar alteracdes em relacdo a esta inicial posi¢ao subjetiva.

Partindo do fato de que o uso do termo estrutura ¢ polissémico, gerando uma dificuldade
no alcance de uma precisdo conceitual para a sua utilizacdo em psicanalise (LANNES, 1994),
esta parte do segundo capitulo de tese tentard, por conseguinte, trazer, sendo dados que
esclarecam essa reinante imprecisdo, pelo menos levantar duvidas e novos questionamentos

acerca deste cenario de discussao.
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2.3.1 - NOCOES GENERICAS ACERCA DO CONCEITO DE ESTRUTURA

Etimologicamente, este termo ¢ derivado das palavras “structura” e “struere”, as quais
significam reunir, ordenar e compor. Neste sentido, o termo “estrutura” remete inevitavelmente a
certas nogdes, a saber: 1) forma, sistema e totalidade (idé¢ia de topologia), nas quais sdo
priorizados os lugares ao invés dos seus “ocupantes” ou “elementos”; ¢ 2) relacdo, combinac¢io
e interconexio, a medida que esses lugares ndo podem ser definidos por si mesmos, mas apenas
no contexto de suas relagdes reciprocas no interior do sistema.

Desta forma, a partir do que foi dito acima, pode-se inferir que o pensamento
estruturalista se baseia no pressuposto de que:

[...] a estrutura ndo apenas indica a anterioridade e a prevaléncia do todo sobre
as partes, mas destaca também a ndo substancialidade das partes, isto é, as partes
se inserem na totalidade de acordo com critérios de ‘ordem’ e de ‘valor’
definidos pela lei que constitui a totalidade como um conjunto (BIRMAN, 1994,
p- 29).
O campo de interesse de qualquer tedrico que se insira nesta perspectiva estruturalista
recai sobre o sistema e a maneira de seu funcionamento, priorizando nao o que ha de contingente,

passageiro ou momentaneo no mesmo, mas o que ¢ da ordem do “invariante” e do “universal”,

susceptivel de ser expresso numa regra genérica.

2.3.2 - ANOCAO PSICANALITICA DE “ESTRUTURA PSIQUICA”

2.3.2.1 — Percurso tedrico de Lacan que fornece sustentacdo ao conceito de

“estrutura psiquica”
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Lacan foi tecendo os “pontos de amarragdo” de sua malha tedrica ao longo dos anos, nao
se intimidando diante das limitagdes e impasses que o ato psicanalitico lhe impunha, desfazendo
e refazendo constantemente, quando se fazia necessario, as suas construgdes teoricas precedentes.

Nos primordios de sua obra, impregnado pela Gestalt e pela Etologia, Lacan enfocou os
fendmenos especulares da constituicdo do ego e a possibilidade, através da experiéncia
psicanalitica, de desconstrugdo das multiplas marcas identificatorias. Desta forma, neste
momento da sua edificagdo teodrica, este autor enfatizou o registro do imaginario.

Num momento intermediario de sua obra, em torno dos anos 50, com o “Discurso de
Roma”, Lacan incorporou a Psicanalise o “conceito de estrutura”, decorrente da lingiiistica
estrutural (Saussure e Jakobson) e da antropologia (Lévi-Strauss), realizando certa desmontagem
da anterior configuragdo tedrica imaginaria, passando a interpretar o discurso freudiano a partir
de novas “lentes”: o registro do simbdlico.

Neste periodo, Lacan trabalhou sob a primazia da teoria do significante, abordando a
constitui¢do do sujeito no campo do “Outro” e as formagdes do inconsciente como decorrentes da
estrutura significante. Inclusive, os mecanismos de condensa¢do e¢ de deslocamento, apontados
por Freud no funcionamento do inconsciente, foram equiparados por Lacan (1966) as figuras de
retorica da metafora (relagcdo de combinagdo) e da metonimia (relacdo de encadeamento)
respectivamente. Este periodo foi baseado na releitura (a luz desta vertente teérica) dos seguintes
textos de Freud: “A interpretacdo dos Sonhos” (1900), “Sobre a Psicopatologia da Vida
Cotidiana” (1901) e “Os Chistes e sua relagcdo com o Inconsciente” (1905).

Desde a década de 70, defrontando-se com as limitagdes e os impasses advindos das bases
tedricas do registro do simbolico e do conceito de estrutura que ndo conseguiam dar conta da
clinica psicanalitica, Lacan reverencia o registro do real. A vertente simbdlica anterior nao

({92

conseguia explicar as questdes do fim de andlise, do fendmeno da repeti¢do e do objeto “a” como
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objeto causa de desejo (dimensdo do fora de sentido) - decorrente do conceito de pulsdo - o que
se tornou possivel quando Lacan trouxe a tona a ordem da pulsagdo do real. Portanto, “o conceito
freudiano de pulsao ¢ a contrapartida tedrica da dominancia estrutural do registro do real sobre o
registro do simbolico no campo psicanalitico” (BIRMAN, 1994, p.33). Neste periodo, foi
possivel detectar que “(...) o sentido emerge do que lhe ¢ radicalmente heterogéneo”
(FERNANDEZ, 1995, p. 49), indo de encontro com a concepgao anterior que postulava que “(...)
o sentido se reduz ao que a linguagem pode referenciar” (FERNANDES, 1994, p. 42).

Assim, segundo Birman (1994, p. 32), houve um novo redimensionamento quanto a
primazia dos registros, expressando-se nas seguintes palavras:

[...] o discurso tedrico de Lacan passou a representar a experiéncia psicanalitica
a partir do registro do real como sendo a sua dimensdo dominante, destronando,
pois o lugar hegemdnico atribuido até entdo ao registro do simbolico. Da mesma
forma que o desenvolvimento tedrico do registro do simbdlico colocou limites
ao registro do imaginario em Psicanalise e foi enunciado como sendo o registro
dominante do campo psicanalitico, nesse contexto epistemoldgico o registro do
real realizou a mesma operagao tedrica face ao simbolico e se enunciou sendo o
registro dominante da experiéncia psicanalitica.
Desta forma, colocando o real no centro da pratica psicanalitica nos anos 70, Lacan pode
fornecer outra explicacdo acerca do conceito de estrutura psiquica, tomando como parametro o

no borromeano.

2.3.2.2 — A nocao psicanalitica de “estrutura psiquica” nas décadas de 50 e 60 —

paradigma do estruturalismo

Neste momento de sua teoria, Lacan (1955-56, p. 210) em “As Psicoses” definiu o
conceito de estrutura, enquanto um “grupo de elementos [significantes] formando um conjunto

covariante”. Sendo assim, postulou que “a no¢do de estrutura ja ¢ por si propria uma
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manifestagdo do significante”. Desta forma, colocou que “de fato, quando analisamos uma
estrutura, ¢ sempre, pelo menos idealmente, do significante que se trata”.

Mais adiante, neste mesmo seminario, concluiu que a estrutura “se trata de significantes,
de significantes como tais, manejados por um sujeito com fins significantes, tdo puramente
significantes que a significagdo permanece muito freqiientemente problematica” (LACAN, 1955-
56, p. 220).

Deste modo, até entdo, esta definicdo de “estrutura psiquica” coaduna com o que ha de
genérico no conceito de estrutura exposto anteriormente. Entretanto, Souza (1985, p. 67)
ressaltou que este conceito, advindo do campo da psicanalise, adquire certa particularidade, visto
que diz respeito a “(..) uma idéia de um conjunto em que seus elementos existem
simultaneamente formando um todo, mas um todo onde havera sempre um elemento a menos, ‘ao
menos um’”. Portanto, a estrutura psiquica € concebida “como aquilo a que falta algo, aquilo
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onde ‘nada é tudo’” e, quanto ao elemento que representa a falta, este € definido como sendo o
“significante da falta do Outro” (falo).

Nesta mesma linha de raciocinio, Bleichman (1984, p.19) abordou o conceito de estrutura,
que est4 implicito no Edipo lacaniano, apontando para a circulagdo deste “significante da falta do
Outro” (falo) entre os personagens do cenario edipico (mée, filho e pai)*, atribuindo-lhe, em
conseqiiéncia desta movimentagdo, um papel importante na determinagdo das posig¢des dos tais
personagens na estrutura edipica.

Sendo assim, esse autor referido acima ressaltou os seguintes aspectos da nocdo de

estrutura:

2 Ao falar em tais personagens, ele nio se refere as pessoas em si, mas a determinadas fun¢des que elas
desempenham.
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e E concebida como uma organizagdo caracterizada por posigdes ou lugares vagos que

podem ser ocupados por personagens diferentes;

e Nao se trata de valores fixos ou lugares vagos que se definem por si mesmos, porém

que um esta em funcao do outro personagem;

e O que circula ¢ o que vai determinar a posi¢cdo do personagem, outorgando-lhe uma

valoracdo maxima e dando-lhe satisfagdo narcisica.

Por este significante circulante assumir um papel relevante no cenario edipico, faz-se
necessario obter um maior esclarecimento acerca do mesmo. Seguindo essa tentativa de
elucidacdo, o falo é descrito, segundo Lacan, em “A significagdo do falo” como “significante de
uma falta” e em “As Formacgdes do Inconsciente” como “significante do desejo”.

Desta forma, evidencia-se a necessidade de previamente abordar a nocio de significante
que se encontra no cerne do conceito de falo, antes de defini-lo efetivamente. Baseando-se nos
ensinamentos de Lacan, Bleichmar (1984, p.21) enfatizou os seguintes aspectos com relacao a
este conceito:

e “E um vestigio aclistico, uma imagem visual, algo da ordem do sensivel ou capaz de

se converter em perceptivel” (aspecto material);

e “(...) Serve para que nele se inscreva algo que ¢ de outra ordem” (ato de inscrigdo™).

e “(...) Inscreve algo que ¢ uma auséncia, aparece em lugar da coisa, em substitui¢dao de

uma auséncia” (inscri¢do de uma auséncia).

Retornando a tentativa de definir o conceito de Falo, enquanto “significante de uma falta”,

apos esta breve explanagdo acerca da nogao de significante, esse autor se indagou acerca do que

43 . C . - ~ . - .

Neste ato de inscri¢do, ficam implicitas trés outras importantes agdes: 1) transposi¢do - algo passa a ser capturado
num outro registro (o da linguagem); 2) deformagéo - existe uma distancia entre o que vai se inscrever ¢ o material
que servird de suporte para essa inscri¢do; e 3) perda - alguma coisa escapa a essa inscrigao.
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ocorre quando o que vai ser inscrito ndo € algo da ordem da presenca, mas da auséncia, ou seja, a
propria falta.

Trabalhando o dilema da inscri¢do de uma auséncia, postulou que neste momento a falta
“adquire” uma dimensdo de preseng¢a, materializando-se através do significante. Desta forma, do
ponto de vista da subjetividade, pode-se criar a ilusdo de completude / plenitude, ja que a falta se
inscreve como uma presenca. Dai emerge o falo imagindrio sendo definido como “o que
completa uma falta, produzindo a expansdo do narcisismo, sua satisfacdo” ou “aquilo no qual se
inscreve a falta, esta em lugar da falta”. Portanto, “algo que ¢ vivido pelo sujeito como falta (...)
encontra algo, que pode ser qualquer coisa, que produz a ilusdo, quando se o tem, de que se esta
completo” (BLEICHMAN, 1984, p. 22).

Portanto, nos trés tempos logicos do Edipo lacaniano (como ja foi visto no segundo
capitulo de tese), a circulagdo do falo determina as seguintes posicdes subjetivas aos distintos
personagens:

e No primeiro momento edipico: célula narcisismo/mae falica:

(a) Posicdo materna: reconhecendo-se como castrada, em decorréncia da sua propria

vivéncia edipica, a mae produz a equagdo menino-falo (ou seja, simboliza a
crianga como falo — objeto imaginario do desejo materno), construindo, em si
mesma, a ilusdo de plenitude (mae-falica).

(b) Posicdo da crianca: identificada ao falo (ou, dito de outra forma, com o Ego Ideal),

que se refere a uma imagem de perfei¢do narcisica, a crianga passa a comportar
atributos de completude e onipoténcia.

(c) Funcdo paterna: submetida a metafora paterna, a mae possibilita a entrada da

interdi¢do paterna. Entretanto, mesmo sub-julgada a tal metafora, neste momento,

a mae encarna a lei absoluta, usufruindo de sua crianca a seu “bel-prazer”. Isto &,
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na relacdo primordial, a mae tanto ¢ o “outro”, enquanto semelhante especular
com o qual a crianca se identifica (dimensdo imaginaria), como também o
“Outro”, enquanto aquela que porta o lugar do codigo (dimensdo simbolica),
podendo elaborar na dimensdo da linguagem as necessidades do seu filho. Desta
forma, esta segunda representacdo materna s6 € possivel, porque no seu
inconsciente o falo esta simbolizado, reconhecendo esta a grande distancia entre o
simbolo e a coisa simbolizada.
No segundo momento edipico: estilhagamento da célula narcisimo/mae falica:

(a) Posicdo materna: privada do objeto falico, que o seu filho representava, pela

interdi¢ao paterna, a mae mostra-se submetida a uma lei que lhe é exterior e passa
a “abrir mao” do total usufruto de sua crianga.

(b) Posicdo da crianca: frustrada do objeto falico, deixando de sé-lo, pela interdigao

paterna.

(c) Funcao paterna: deslocando a crianga no desejo materno, retirando-a da posigao de
complemento materno, o pai promove uma emancipacao do falo da figura do filho.
Entretanto, neste momento, o pai se manifesta apenas enquanto “outro”, ou seja,
como o semelhante especular (dimensao imaginaria), com o qual a crianga, neste
instante, passa a rivalizar. Desse modo, o pai imaginario ¢ aquele que dita a lei e
nao aquele que a representa, estando associado a tragos de crueldade, sendo
detentor de um poder arbitrario e desmedido (identificado ao falo).

No terceiro momento edipico: nascimento do sujeito desejante

(a) Posicdo materna: privada do objeto falico pela interdi¢ao paterna.
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(b) Posicdo da crianga: identificada com o Ideal do Ego, ou seja, com um conjunto de

insignias paternas, que lhe oferta um lugar a ocupar, em relagdo a sua conduta
sexual (assumindo a masculinidade ou a feminilidade)

(c) Fungdo paterna: emergindo como “Outro”, o pai simbolico também se apresenta

submetido a lei, ndo mais a incorporando, mas apenas se constituindo enquanto
seu representante. Assim, a lei passa a ser reconhecida como uma instancia
exterior ou entidade acima de qualquer personagem. Desta forma, o falo também
passa a ser outorgado como algo que esta acima de qualquer personagem (falo
simbolico), ultrapassando o estatuto de “algo que se pode ser” e adquirindo a
conotacao de “algo que se pode ter” e que, por conseguinte, “de algo que se pode
dar e receber”. Além disso, o pai aparece como permissivo € doador, na medida
em que possibilita ao sujeito a assun¢do de sua identidade sexual.

Em suma, no final, conclui-se que nenhum personagem do cenario edipico possui o falo,
ou melhor, consegue obturar o seu desejo: todos estdo submetidos a castracdo simbolica. A
propria condic¢do do desejo €, paradoxalmente, a sua permanente insatisfagdo. “O desejo ¢ desejo
de seguir desejando (...) A todos falta alguma coisa para, no limite, presentificar o Falo”
(LAJONQUIERE, 1992, p. 213). Desta forma, é possivel compreender que o falo também se
defina como o “significante do desejo”.

Com o objetivo de descrever mais detalhadamente o que se passa no cenario edipico (em
termos dos seguintes mecanismos: castragao simbolica, pai simbodlico e Lei), Lacan utilizou-se de
uma figura de retérica (a metafora), como outro possivel articulador teorico, para assinalar que o
pai, por si mesmo, tem essa fungao.

Antes de se adentrar na metafora paterna propriamente dita, vale a pena transcorrer

sobre a metafora enquanto um ato de linguagem. Desta forma, a metafora ¢ definida enquanto
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uma operagdo de substitui¢do de um significante (S) por outro significante (S’), em decorréncia
da qual o primeiro cai sob a barra de significado, sofrendo um apagamento, produzindo uma nova
significacdo que nao existia previamente.

Para entender melhor esta operagdo, pode-se recorrer ao seguinte exemplo: “o grito do
carcara ‘rasga’ a tarde”. Assim, da mesma forma que um objeto cortante ¢ capaz de rasgar um
papel, este grito ¢ capaz de ‘rasgar’ a tarde (estando no lugar de ‘atravessar’), através da
reivindicagdo de uma transferéncia de sentido, por substituicdo andloga, produzindo, neste
transporte, um apagamento do sentido anterior (ato de rasgar em si mesmo), mas pleiteando a
produ¢do de uma nova significacdo (incis@o penetrante em tom poético).

Eis a formula que expressa a operacao e o produto da metéfora:

S’ S 1
. 2> S e

S s s
(operacao) (produto)

Esta formula da metafora, enquanto um ato de linguagem, aplicada a metafora paterna,

por Lacan, transforma-se na seguinte:

Nome do Pai Desejo da Mae O
. - Nome do Pai  ---------
Desejo da Mae Significado para o sujeito Falo

(operagao) (produto)

Como entendé-la? J4 ¢ sabido que, originalmente, a crianga deseja ser o objeto imaginario
do desejo materno (falo), ou seja, que, nos primordios, ¢ a propria mae que lhe diz o que ela deve

desejar — que corresponde ao significante (S) da formula descrita acima. Exercendo a fungdo de
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interdicao, estilhagando a célula narcisismo/mae falica, o pai possibilita a crianga a inscrigao de
uma falta e a aceitagdo da Lei, renunciando a onipoténcia do seu desejo — que corresponde, por
sua vez, ao significante (S’) da tal férmula.

Por conseguinte, fazendo a transposi¢cao da metafora como figura de retorica para a
metafora paterna relativa a Psicanalise, tem-se: ha uma operacdo de substituicdo do significante
Desejo da Mae (S) pelo significante Nome do Pai (S’), levando o primeiro a cair sob a barra do
significado, sendo recalcado, produzindo-se uma nova significagdo que antes ndo existia:
significagdo falica.

Assim, esta operagdo significante que instaura o “Lugar da Lei” no interior do cédigo do
Desejo Materno, possibilita a crianca a nomeacdo do seu desejo (acesso a linguagem), mas as
custas de renuncid-lo (a ser o falo), impelindo-o ao inconsciente. Este fato instala o recalque
originario que substitui o real da existéncia por um simbolo ¢ uma Lei, promovendo a Spaltung
do sujeito, isto ¢, a sua divisdo entre o ser da consciéncia (moi) e o ser do inconsciente (Je). Em
conseqiiéncia disso, tem-se que:

A crianga, assumindo a lei do pai, passa do registro do ser (ser o falo onipotente)
para o registro do ter (ter um desejo limitado, legislavel e enunciavel) e se
engaja na procura dos objetos cada vez mais afastados do objeto inicial de seu
desejo para sempre perdido. [...] O desejo de ser o falo que falta a mae ¢
recalcado e em seu lugar vem um substituto: aquele que o nomeia e, a0 mesmo
tempo, o transforma, isto é, o simbolo (LEMAIRE, 1986, p. 133).

Em suma, o falo, antes objeto imaginario do desejo materno com o qual a crianga se
identifica na tenra infincia, torna-se o “significante do desejo” por estar para todo o sempre
perdido apos ser recalcado e nomeado pelo processo de metafora, condenando o sujeito a uma
eterna busca de um substituto, desdobrando-se metonimicamente em constantes “pedidos”.

A partir do que foi dito acima, trazendo o cenario da constituicao subjetiva que ocorre no

campo do “Outro” (instdncia simbdlica), vale a pena assinalar que um ser vivo s6 ascende a
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condi¢do de sujeito desejante, a medida que, nesse “Outro”, estejam inscritos a falta para ser e
um lugar de Lei. Portanto, o sujeito desejante s6 podera se constituir através de um “parceiro”
(alteridade), que seja barrado, enigmatico, portador de desejo, ndo possuidor de todas as respostas
e ndo sabedor de um saber que possui (NOMINE, 1999).

Chegando neste ponto nodal de discussdo, correndo o risco de tornar a exposicao
repetitiva, vale a pena observar minuciosamente o que ocorre no interior desta metafora paterna,
com o objetivo de perceber que foi a sua propria construgdo tedrica, sob a primazia do
significante, a partir da otica do registro do simbdlico, que levou Lacan a outro registro: o do real.

Como ja foi visto anteriormente, o sujeito ndo nasce estruturado, vindo ao mundo apenas
na condicao de ser vivo, adquirindo inscri¢gdo somente a partir do campo do “Outro”, campo este
definido enquanto lugar da linguagem, realidade discursiva e tesouro de significantes, espago
aberto de significantes, que precede e € exterior ao sujeito. Portanto, antes de ser representado por
um significante no “locus” do “Outro”, ndo ha propriamente sujeito, mas apenas um sujeito na
condicdo de “advir”. Dizendo melhor, o “sujeito” tem que sair do seu lugar original de puro vazio
(dialética que precede o seu nascimento) para entrar numa outra dialética, a do significante (no
simbdlico).

Parte-se, agora, para uma melhor explicitacdo dos caminhos minuciosos de uma
estruturag@o subjetiva, para detectar o momento em que este registro do simbolico ndo dara mais
conta desta estruturacdo. O momento 16gico inicial, denominado de primeira simbolizagﬁo44, diz
respeito a:

[...] apreensdo primeira do sujeito na cadeia de significantes, que neste momento
se constitui de uma maneira particular [...] apresenta-se como uma cadeia
formada por um so tipo de significante, com a caracteristica de ser homogénea e

* Ha referéncia também a uma primeirissima identificagdo ao pai, metifora original, numa etapa logicamente
anterior, que promove a abertura ao significante, etapa esta que Bernardino (1999) e Vinheiro (1995) colocaram que
estd comprometida no autismo.
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infinita; na algebra lacaniana vai corresponder ao que se chama de significante
mestre, o S1 (SOUZA, 1985, p.76).

Desta forma, o “sujeito” adquire uma primeira representagao (identificagdo primordial)
através deste significante mestre — S1 (também designado por significante undrio e significante
do desejo materno) no campo do “Outro”.

Esta primeira simbolizagdo propicia a inscri¢do do significante do desejo materno (S1),
isto €, por a mae estar na posi¢ao de sujeito desejante, abre-se a possibilidade da emergéncia
desta condi¢do desejante na crianga, mesmo que ainda alienado no desejo materno: “seu desejo €
ser o objeto do desejo materno”.

Nesta situacdo, ao dispor somente do significante do desejo materno (S1) para se
representar no campo do “Outro”, a crianga estd colocada na categoria de objeto de gozo da
fantasia materna, submetida a uma “lei insensata” materna e servindo ao gozo do “Outro”. Desta
forma, a crianca se vé completamente assujeitada aos movimentos metonimicos desta cadeia
significante constituida por S1, “para todas as dire¢cdes”, ndo tendo, paradoxalmente, um lugar
préprio no “Outro” — Estadio do Espelho (SOUZA, 1985).

Por outro lado, esta primeira simbolizagdo possibilita uma consisténcia mais estavel ao
corpo esfacelado do infans do “momento” pré-especular, propiciada pela identificagdo imaginaria
ao “outro” (semelhante), preparando, desta forma, o terreno para que o infans seja “socorrido”
pelo “Outro”.

No entanto, num momento légico posterior da estruturacao subjetiva, denominado de
segunda simbolizacio, surge outro significante - S2, significante Nome-do-Pai (designado,
ainda, por significante binario), que possibilita uma outra forma de representagdao do sujeito no
campo do “Outro”. Essa segunda simbolizagdo ¢ propiciada pela intervengdo paterna, num

processo de metafora, que consiste na substituicdo do “significante desejo da mae” pelo
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“significante Nome-do-Pai”, possibilitando ao filho, ser inscrito no Outro, sob a forma de
significacdo falica. Desta forma, “¢ o nome-do-pai que vai fazer metafora do desejo da mae e, em
conseqii€éncia, possibilitar ao filho ‘ler’, de uma maneira menos obscura a trama do discurso
desejante do Outro materno no qual estd enredado” (ibid., p. 73).

Por conseguinte, ao impor limite a insensatez da lei materna, sendo colocado no lugar do
“Outro”, o pai “coloca um obstaculo no deslizamento continuo da cadeia de significantes,
determina uma ordem, estabelece uma nova logica e possibilita a inscri¢do do sujeito no campo
do Outro” (ibid., p. 73). Nesse sentido, apontando para os efeitos do processo de metafora: “(...)
esta operagdo da ao filho certa autonomia diante da cadeia de significante e o coloca
definitivamente sob a condicdo da Lei: a condicdao essencial, condi¢do de estrutura para que o
sujeito habite a linguagem e seja introduzido no mundo simbolico como um ser sexuado” (ibid.,
p. 81). Essa metafora paterna intervém sobre o gozo do corpo, o gozo do Outro, “o gozo
impossivel”, levando o sujeito ao gozo da linguagem, “o gozo impossivel de dizer”.

Por conseguinte, como pdde ser visto acima, para que o sujeito encontre uma posi¢ao
subjetiva que lhe seja propria no “Outro”, faz-se necessario, no minimo, a presenca de dois
significantes (S1-S2). Desta forma, o aforisma de Lacan (1964) de que “o sujeito € representado
por um significante para outro significante” adquire pleno sentido.

Entretanto, ¢ importante entender amplamente o que se passa na interioridade desta
estrutura minima de significantes (S1-S2), condi¢do esta essencial para a constitui¢ao do sujeito.
Segundo Souza (1985, p.78), “¢ pela presenca do S2, que da volta sobre o S1, e a conseqiiente
queda do objeto ‘a’, que se vai proporcionar o sentido para o sujeito”. Esta queda do objeto “a”
promove um vazio que possibilita ao sujeito ser representado no “Outro”, embora apenas na

condicao de sujeito dividido.
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Explicando melhor, o sujeito se representa ndo mais totalmente na dialética do
significante, mas a partir da falta do “Outro”. Segundo Lacan, em “Posi¢do do Inconsciente”
(1964, p. 857), “o sujeito reencontra no desejo do Outro sua equivaléncia ao que ele ¢ como
sujeito do inconsciente. Por esta via o sujeito se realiza na perda em que surgiu como
inconsciente mediante a falta que produz no Outro (...)”. Neste sentido, o sujeito se “faz objeto
a”, ou seja, se coloca como o que falta ao “Outro”, ndo se encontrando inteiramente na cadeia
significante (S1 — S2). Portanto, “o sujeito faz de seu desaparecimento o objeto do Outro”
(TENDLARZ, 1997, p. 41).

Em suma, ao longo da constituicdo subjetiva, ao ser primeiramente representado no
“Outro” como S1, o sujeito aparece como sentido produzido pela ordem do significante (“vel da
alienacdo”). Por outro lado, dando continuidade a esta constitui¢do, a partir da queda do objeto
“a” (que se da pela presenca do S2, que da volta sobre o S1), ao sujeito € possibilitado ser
representado apenas no intervalo da cadeia significante (S1 — S2), aparecendo por efeito da
afanise (“vel da separacao”).

Esta “movimentacdo” dos significantes (S1 — S2), na intimidade desta estruturacao
minima, significa que:

O suyjeito ‘condenado’ a aparecer no campo do Outro, portanto como dividido e
representado pelo significante unario (S1), de fato s6 o consegue pela relagdo ao
significante binario (S2), porém na condi¢do de seu desaparecimento, de sua
afanise, apenas em ‘fading’” (SOUZA, 1985, p.78).
Portanto, impossibilitado de ser totalmente enquadrado na ordem significante, o sujeito
aparece enquanto “sujeito de intervalo” na hiancia entre o S1 e S2.

Desta forma, colocando o real no centro da pratica psicanalitica nos anos 70, Lacan

adquire um novo aparato teérico para definir o conceito de estrutura psiquica: o nd borromeu.
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2.3.2.3 — A noc¢ao psicanalitica de “Estrutura Psiquica” a partir do enlace

“borromeano” (na década de 70) — paradigma do estruturalismo

O conjunto conceitual “real, simbolico e imaginario” € tratado, de uma forma mais ampla,
por Lacan no seu seminario RSI (1974/75). Neste momento, Lacan afirmou que esses trés
registros se encontram entrelagados, compondo o denominado: né borromeu. Cada um desses
registros, representado por um circulo, ndo se sustenta por si sd, devendo ser pensado em suas
relagdes estruturais com os demais. Portanto, quando um deles se desfaz, inevitavelmente, ocorre
0 mesmo com os outros dois, desfazendo a propria estrutura borromena.

Desta forma, “a estrutura nada mais € que a modulagao necessaria dos registros do real, do
simbdlico e do imaginario, que acontece contingencialmente no tempo” (FERNANDES, 1994, p.
47), isto €, “a nogdo de estrutura em psicanalise exige o enodamento desses registros, RSI, na
constitui¢ao do sujeito” (LEITE, 1999, p. 81).

Tentar-se-& uma melhor compreensdo acerca dos registros citados acima, antes de
explorar propriamente o né borromeu, tal como foi definido por Lacan. Para isto, Santos (2001)
recorreu de maneira bastante pertinente a obra literaria “A terceira margem do rio” (1976) de
Guimaraes Rosa, tornando mais acessivel o entendimento destes trés registros.

Este autor postulou que Rosas (1976) representou a sua Minas Gerais por um leito de rio,
onde tal cenario implicava na seguinte geografia: duas margens e o proprio curso do rio. A partir
disso, era possivel vislumbrar as seguintes possibilidades de se estabelecer: ficar numa das
margens ou passar para a outra margem. Entretanto, Santos (2001) relatou que Rosas (1976)
criou uma terceira margem, situando-a no centro do rio, através de uma embarcacdo ancorada,
anunciando outra possibilidade de se estabelecer que ¢ se fixar neste lugar flutuante. Esta terceira

margem foi inscrita pelo recurso a um personagem desta obra literaria, que resolveu habitar esta
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embarcacdo, evitando, a todo custo, o contato com os semelhantes, inclusive, com todos os seus
parentes.

Santos (2001) continuou o seu relato dizendo que o impacto desta histéria se expressa
quando um dos parentes deste personagem (filho), decidindo ir ocupar o lugar do navegante (pai),
foge e ndo chega a refazer tal proposta. Desta forma, esse outro personagem (filho), passou a ser
denominado como “o que ndo foi”. Portanto, retrata um personagem que dizia “querer ir” habitar
um lugar, mas que 14 decididamente “ndo chegou”.

Recorrendo a tal geografia, esse autor fez a seguinte analogia entre as trés margens do rio
e os trés registros do n6 borromeu. Este autor apontou para o registro do imaginario como
aquela margem do rio “onde se finca os pés”, ou seja, como aquele territério onde o “eu” (moi)
acredita estar plenamente fincado, gerando consisténcia e sintese, desconhecendo outras possiveis
dimensdes do seu ser. Por fim, esse “eu” (moi) se refere aquele que, na fala, se denomina “eu”.

Sendo assim, torna-se mais claro o que Lacan (1954/55), em “O eu na teoria de Freud e na
técnica da psicanalise”, postulou acerca desse “eu” (moi), concebendo-o como “uma constru¢ao
imaginaria”, ou melhor, como aquele que “se inscreve no imaginario”. Continuando a falar desta
“constru¢do imaginaria”, colocou que:

[...] o fato de ser imaginario, ndo retira nada dele, desse pobre eu — diria até que
isso € o que ele tem de bom. Se ele ndo fosse imaginario, ndo seriamos homens,
seriamos luas. O que ndo quer dizer que basta termos esse eu imaginario para
sermos homens. Podemos ser ainda essa coisa intermedidria que se chama um
louco. Um louco ¢ justamente aquele que adere a esse imagindrio, pura e
simplesmente.

Desta forma, esse registro do imaginario diz respeito a dimensao do engodo e da
identifica¢do, privilegiando-se aqui a constituicdo do eu (moi) com toda a sua dimensdo de

desconhecimento, através dos mecanismos de identificacdo alienante com a imagem do “outro”



213

semelhante (parceiro imaginario) do Estadio do Espelho. Esta identificacdo imaginaria comporta
tanto o que ha de amor quanto de agressividade na relagao dual.

Prosseguindo na delimitagdo dessas dimensodes topologicas, a partir da obra literaria “A
terceira margem do rio”, por sua vez, o registro do simbélico foi delimitado por Santos (2001)
como sendo a outra margem do rio, para a qual o individuo insistentemente deseja ir, por supor
que 14 se constitui o lugar onde coisas surpreendentes, enigmaticas ¢ maravilhosas existem. Neste
sentido, refere-se ao “outro lado”, no qual o individuo n3o se encontra, embora o mire
constantemente enquanto possibilidade de se estabelecer. Mesmo que consiga realizar a travessia
do rio, deparando-se com esse “outro lado”, a margem deixada para trds passa agora a ser o
“outro lado”, a partir deste novo referencial. Portanto, esse “outro lado” nunca vai ser
efetivamente atingido. Deste modo, a ordem simbdlica pode ser definida como aquela que esta
para fora dos limites da vida, tendendo para um mais além do principio de prazer, sendo
identificada por Freud como a “pulsdo de morte” (KAUFMANN, 1996). O automatismo da
repeti¢do, sendo uma das expressdes do mais além deste principio de prazer, fundamenta-se na
insisténcia da cadeia significante.

Portanto, o termo crucial neste cenario simbdlico ¢ o significante. O registro do
simbélico imprime ao sujeito do inconsciente (“‘eu” — Je), que difere da constru¢do imaginaria
(“eu”- moi) descrita acima, a condi¢do de ser assujeitado ao efeito significante, ou seja, a
condi¢do de submissdo ao sistema significante, determinando as maneiras de seu vinculo social e,
fundamentalmente, suas escolhas sexuais. Além disso, o simbodlico tem como principio organizar,
de forma subjacente, as construgdes predominantes do imaginario (efeitos de competicdo, de
agressao e de seducdo). Entretanto, como foi visto acima, o sujeito da psicandlise ndo esta
inteiramente representado na ordem significante, ficando algo de sua escritura num para além do

significante (pulsdo). Cai-se, desta forma, inevitavelmente, num outro registro: real.
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Voltando a geografia do cenario de Rosas (1976), Santos (2001) postulou que este nao
alcance do “outro lado” que € relativo ao simbolico, instalou-se porque ha um atravessamento de
uma terceira margem, da ordem do real, que estd além das outras duas margens previamente
referidas. O atravessamento desta terceira margem atribuird um novo sentido as duas bordas
anteriores, apontando para o fato de que, sem a mesma, essas duas bordas ndo dariam conta de
toda a dimensdo humana. Essa nova margem diz respeito a um personagem (filho) que dizia
“querer ir” ocupar o lugar do pai, mas “que ndo o foi”, sendo assim, definida como a ordem do
impossivel. Desta forma, fica a inscricao de que na travessia de vida de um sujeito algo vai ficar
forjado, caracterizando a dimensao do vazio. Portanto, ¢ esta terceira margem que ird assegurar a
falta na constituicao subjetiva.

Por conseguinte, ¢ com o atravessamento do real que surge a possibilidade de um
redimensionamento do simboélico no imaginario, orientando as incidéncias imaginarias pela
cadeia simbolica, que se constitui o enlace borromeano, subjetivando qualquer situagdo humana.
Dito de outra forma, o real é o proprio né que enlaca o simbélico e o imaginario. Assim, ndo
ha uma correspondéncia perfeita entre o “querer ir” (imaginario) € o “chegar 18” (simbolico), ja
que alguma “coisa” (real) se interpde no meio, ndo atestando o pleno “sucesso” desta travessia. O
registro do real vem demonstrar que algo se perde neste percurso, fazendo com que o ser humano
tenha que conviver também com o “ser do ndo ir”, ou seja, com a barra na subjetividade
(SANTOS, 2001). Neste sentido, a “subjetivacdo do sujeito” ocorre enquanto “sujeito dividido,
barrado em sua verdade de sujeito faltoso e desejante, ou seja, $” (KAUFMANN, 1996, p.269).

A partir do que foi exposto, o registro do real foi definido por Lacan, em “RSI”
(1974/75), da seguinte maneira:

e E aquilo que ndo pode ser simbolizado plenamente nos registros da palavra ou da escrita

e, em decorréncia disto, “ndo cessa de ndo se inscrever”;
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e E aquilo que escapa a apreensio total do simbolico, isto &, “o que ex-siste a toda relagio
do sujeito ao significante”;

e E aquilo que ndo vindo na ordem do simbélico, retorna no real;

e F aquilo que “ja estava 14” antes do advento do sujeito do inconsciente e sua existéncia
simbolica;

e E aquilo que constantemente reaparece no mesmo lugar — no lugar onde o sujeito,
enquanto pensa (cogita), ndo o encontra.

Portanto, a ordem do real diz respeito a algo que ndo engana, que se encontra e volta
sempre no mesmo lugar, impossivel de ser apreendido pela palavra, que transita por fora do
simbolico, que se basta por si mesmo; enfim, possui uma existéncia da dimensao do irredutivel.
Para que o real ndo mais retorne de uma maneira intrusiva na vida do sujeito, € preciso que seja
mantido as margens, sob “pressdo”, pelo simbodlico. Desta forma, segundo Lacan (1974-75), o
simbolico instala o real, mas, dialeticamente, o que foi expulso da representacao (real) sustenta a
existéncia do seu “interditor” (simbolico).

A grande contribuicao de Lacan, ao fazer a releitura da obra de Freud, foi enfatizar que o
real, enquanto lugar de “ex-sisténcia” (situado fora de qualquer dimensdao demarcavel), com o
estatuto do vazio, ocupa uma posi¢do essencial na estruturacao subjetiva. Certamente, a realidade
passou a ser vista de forma diferente apos a revelagdo desta nova dimensao topologica.

Neste momento, partindo para uma explora¢do do n6 borromeano (trilogia lacaniana), ao
serem entrelacados os trés registros, forma-se um ponto central relativo a intersecao concomitante
entre os trés anéis, que diz respeito ao vazio: lugar do “objeto a”. Vale ressaltar, entdo, que este
objeto tem referéncia nos trés registros, correspondendo ao centro da subjetividade, como

mostra a Figura 7, exposta abaixo:
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Figura 7 — N6 Borromeu

Deste modo, o né borromeu ¢ uma representacdo de um “buraco”. No seminario “Mais,
ainda”, Lacan (1972-73, p. 170) afirmou que este enlace borromeano foi elaborado para traduzir a
seguinte formula: “eu te peco — 0 qué — que recuse — o qué — o que te oferego — por que? — porque
ndo ¢ isso — isso, voces sabem o que €, ¢ o objeto a”. Portanto, o “objeto a” ¢ um conceito
construido por este tedrico para nomear a falta estrutural do objeto.

Ainda sdo percebidos, a partir da figura 1, outros pontos de intersecdo entre os trés anéis,
constituindo-se outros lugares, tais como: 1) lugar de sentido — no entrecruzamento do simbdlico
com o imaginario, que configura aquilo que pode ser representado pela linguagem; 2) lugar do
gozo falico (gozo real da linguagem) — no entrelagamento do real com o simbdlico; e 3) lugar do

g0zo do Outro (gozo do corpo) — no entrecruzamento do real com o imaginario.
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Antes de continuar os comentarios acerca do no borromeu, cabe, aqui, abrir um

“paréntese” para um esclarecimento quanto ao conceito de gozo ¢ aos seus trés modos de gozar

(gozo falico, gozo do Outro e o mais-gozar). Para comegar, a nogdo de gozo deve ser destacada

da popular idéia de volupia e de orgasmo e aproximada da concep¢do de dor (sofrimento)

inconsciente. Fazendo uma analogia com a “energia psiquica” de Freud (1915), com seu triplo

destino, tem-se:

Via de descarga — onde esta energia se liberta e se dissipa, apesar da barreira do

recalque, sendo descarregada no exterior, sob a forma de manifestacdes do
inconsciente (lapsos, sonhos, sintomas, chistes e esquecimentos) — descarga
incompleta. Assim, Nasio (1993, p. 27) fez uma analogia da energia dissipada ¢ o
gozo falico, dizendo que: “o gozo falico corresponderia a energia dissipada durante a
descarga parcial, tendo como efeito um alivio relativo, um alivio incompleto da tensao
inconsciente”. Esta categoria de gozo ¢ chamada falica, porque o limite que abre e
fecha o acesso a descarga ¢ o falo (falo = barreira do gozo);

Via da retencdo — onde uma parcela de energia psiquica ¢ conservada e acumulada

como energia residual, impedida pelo recalque de ser descarregada. Desta forma,
Nasio (1993, p.27) afirma que “o mais-gozar corresponderia ao gozo que, em
contrapartida, permanece retido no interior do sistema psiquico e cuja saida ¢
impedida pelo falo”, mantendo as zonas erdgenas num permanente estado de
excitacdo; e

Via de descarga total (estado hipotético) sem o entrave de nenhum limite - este estado

ideal caracterizaria o gozo do “Outro” (gozo supremo), sendo concebido como uma
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cessagdo total de tensdo. Para ndo alcancar este gozo maximo, apesar de sonhado,
deve-se continuar desejando e se contentar com substitutos, fantasias e sintomas.

Desta forma, continua Nasio (1993, p.33 e 40-41) na tentativa de uma melhor definigao
acerca do conceito de gozo: “o trabalho do inconsciente implica o gozo; € 0 gozo ¢ a energia que
se despreende quando o inconsciente trabalha”. Em suma, “o gozo € o estado energético em que
vivemos em circunstancias-limite, em situagdes de ruptura, no momento em que estamos em
condigdes de transpor um limite, assumir um desafio, enfrentar uma crise excepcional, as vezes,
dolorosa”, arrastando o sujeito para a acdo. Por exemplo: dirigir o carro em extrema velocidade,
na tentativa de suicidio. Assim, o gozo faz pouco das palavras e do pensamento, para se expressar
exclusivamente pelo ato.

Entretanto, ao longo desta construcdo tedrica, Lacan (1974-75) precisou elaborar a
existéncia de um quarto termo, sinthoma, que perpassa entre os trés registros, dando uma maior
amarragdo a estrutura borromeana, desempenhando um papel de compensagdo da caréncia
paterna, dando consisténcia ao pai - condi¢ao de supléncia.

Na estrutura borromeana, quando a fun¢do paterna de se impor como obstaculo ao gozo
do “Outro” materno fracassa, ndo impulsionando o filho ao gozo da linguagem, o sinthoma
podera reparar esta falha, exercendo a fun¢do de metéfora, isto €, o papel crucial de supléncia.
Neste sentido, Lacan estabeleceu a distingdo entre sinthoma e sintomas morbidos, onde o
primeiro se refere a uma formagao que nao corresponde ao retorno do recalcado, mas sim ao que
escapa ao recalcado e o segundo diz respeito a uma condi¢do de formacao do inconsciente, ou
seja, constituem-se em manifestacdes do retorno do recalcado. O que foi dito acima, podera ser

visualizado na seguinte Figura 8:



219

Quarto
Elemento

Figura 8 — O quarto elemento do N6 Borromeu

Dando prosseguimento a esta exposi¢do, na tentativa de encontrar subsidios tedricos que
déem suporte a uma concep¢do de estrutura psiquica que envolva mobilidade, vale a pena
assinalar que esta estrutura borromeana nao ¢ fixa e imovel. Seguindo esta linha de raciocinio,
Santos (2001) colocou que “(...) a cadeia borromeana, como toda formagdo topoldgica, [€]
configurada pelo fato de somente poder existir através do movimento de tor¢do que relaciona-se
com o corte de uma mudanca estrutural”. Continuou, dizendo que “a cadeia borromeana ¢
definida topologicamente como a que se desfaz a partir de um corte em um dos seus trés elos.
Assim, ela ¢ porque deixa de ser”. Portanto, o enlace borromeano se faz, se desfaz e se refaz
constantemente, sendo este fato representativo de certa mobilidade nesta estrutura. Deste modo,
em suma postulou que “a criatura € constituida pela égide da descontinuidade gerada pela tor¢ao

e pelo corte”.
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Assim, pensar numa mobilidade de estrutura é perfeitamente pertinente, quando se langa

mao de alguns desses elementos da trilogia lacaniana, tais como:

Registro do real, com seu carater de pulsagdo, ndo pregando a transmissao linear de
energia que remonta para a maneira pulsional de viver do sujeito do inconsciente.
Tomando o artigo de Freud “O ego e o Id” (1923), Lacan afirma que o inconsciente se
revela como uma rede que se entreabre e se fecha ao sabor de suas pulsa¢des. E pela
presenca deste terceiro registro que se estabelecem tor¢des nos dois outros: simbdlico
e imagindrio; e

Objeto “a” (da pulsdo), com sua dimensdo de indeterminacdo, sendo considerado
como aquele que ¢ “causa do desejo”, como “o que uma demanda supde de vazio”,
condena o desejo a uma condicao de permanente insatisfacdo. O desejo € a expressao
de um sujeito que estd em falta ou que suporta essa falta, sendo relancado
constantemente para adiante na busca de (re)encontrar esse objeto perdido. Portanto,
segundo Lajonquicre (1992, p. 159), “(...) o desejo ndo se satisfaz embora se realize na
sua insatisfacdo. (...) Nestes termos, o desejo ndo pode ficar no limite, satisfeito; fato
que reabre, precisamente, o circuito da pulsdo buscadora de objetos mais ou menos
terrenos”. Paradoxalmente, o vazio central ¢ assegurado apenas pela estrutura

borromeana, mas também ¢ aquilo que a organiza (Lacan, 1972-73).

Portanto, o cenario do no-borromeu, visto enquanto um espacgo topoldgico que se faz,

desfaz e se refaz constantemente, fornece subsidios teéricos para uma concepgao de estrutura

psiquica que envolva alguma margem de mobilidade estrutural.
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2.3.2.4 - A nocao de “engrenagem” psiquica a partir do paradigma de “zonas de

estabilidade e instabilidade” do campo da Quimica

O autismo constitui-se num campo bastante complexo e controverso, gerando uma série
de questionamentos que, infelizmente, ainda ndo pode ser plenamente respondida.

Continuando a persistir sobre este tema, outras questoes podem ser levantadas: Sera que o
conjunto dos trés registros lacanianos (RSI) pode dar conta de todas as possiveis estruturas
clinicas? Sera necessario langar mao de novos paradigmas para explicar certos fendmenos que o
analista se defronta na clinica do autismo que, ainda, permanecem nao contemplados pelo nd-
borromeu?

A partir de uma série de impasses trazidos pela atividade clinica com criangas autistas e
psicoticas e da tomada do paradigma da estabilidade-instabilidade™, Willemart (1999) tentou
repensar o grande impacto do paradigma do estruturalismo sobre a teoria lacaniana e,
conseqiientemente, reformular alguns pontos relativos a noc¢do de estrutura psiquica tratada
anteriormente.

Nesta perspectiva, postulou que:

As estruturas de psicose, de perversdo e neurose fariam parte de zonas de
estabilidade e explicariam grande parte da complexidade psiquica dos homens,
mas as ‘excecdes’, aqueles que ndo se encaixam ou que vivem em zonas de
instabilidade (e reparamos que a estrutura sublimatoria ¢ altamente instavel),
antecedem as estruturas que conhecemos ou anunciam outras zonas de
estabilidade ainda desconhecidas, mas verificaveis nos casos tratados no Lugar
de Vida*® (WILLEMART, 1999, p. 48).

* Este paradigma estabilidade-instabilidade ¢ uma contribuigdo de Prigogine (Prémio Nobel de Quimica de 1977),
acerca da descri¢do do universo, aceita que o mundo se organiza em torno de zonas de estabilidade e de instabilidade
e ndo em torno da oposi¢do entre o acaso e¢ a necessidade. Os provocadores de instabilidade podem ser
exemplificados: desordens, ruidos e barulho.

* Lugar de vida - Local de tratamento de criangas autistas e psicoticas na USP- Sdo Paulo.
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Continuando nesta linha de reflexdo, esse autor pontuou as possibilidades de
direcionamentos estruturais, tais como: 1) “ou todos os homens sdo psicoticos (tese de Bion), ou
autistas (tese de Berlinck) e, segundo o tempo l6gico de cada um, essas primeiras estruturas nao
mudam, ou se ‘dissiparam’ para gerar as trés estruturas cldssicas ou aceder a quarta [estrutura

.. .4
dissipativa®’]”;

ou 2) “todos os homens encaixam-se nas trés estruturas, mas por um fenomeno
ainda inexplicavel, e que inclui a flecha do tempo, alguns ‘dissiparam’ as estruturas originarias e
criaram outras” (ibid., p. 48).

Contudo, ¢ necessario dizer que, ao propor uma transposicdo do paradigma de
estabilidade-instabilidade do campo da quimica para o terreno da psicanalise, Willemart (1999)
ndo teve a ousadia de anular, mas apenas de amenizar o grande impacto do paradigma do
estruturalismo sobre a teoria lacaniana. Desta forma, acreditou ter fornecido uma outra
“ferramenta tedrica” para ampliar o campo de reflexdo acerca da nogdo de estrutura clinica,
langando luz sobre os casos clinicos que ficam “as margens” das cldssicas molduras estruturais
propostas pelo paradigma do estruturalismo. Portanto, mostrou que ndo ¢ possivel “fechar os

olhos” para tais casos que surgem no cotidiano da clinica do autismo, posto que eles estdo “a céu

aberto”.

2.3.3 - ESTRUTURAS CLIiNICAS

A partir desta explanagdo acerca do conceito de “estrutura psiquica”, sera possivel

adentrar-se, neste momento, no terreno especifico das “estruturas clinicas”. E interessante

afirmar que o que determina a natureza da “estrutura psiquica” ¢ a maneira como o sujeito se

7 As “estruturas dissipativas” é uma construgio tedrica para explicar a passagem da instabilidade a estabilidade e
vice-versa.
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posiciona em termos de mecanismos de defesa frente a falta e a lei (ou melhor, a castragdo e a
barra) do “Outro”. Sendo assim, afirmou Calligaris (1986) que qualquer tipo de estruturacdo do
sujeito diz respeito a uma estruturacao de defesa.

Seguindo tal curso de pensamento, ¢ possivel dizer que os trés modos basicos de defesa
(que serdo definidos logo a seguir) se referem aos estilos de obturagdo da falta no Outro,
determinando as diferentes estruturas clinicas: psicose, perversao e neurose.

No caso do psicotico, ha a rejeicdo da castragdo e da barra do “Outro”, sendo tal
mecanismo de defesa denominado por Freud de “Verwerfung” e por Lacan de “forclusdo”,
situando-se como aquele que ird completa-la, colocando-se enquanto o falo (MEIRA, 1995).

Neste sentido, segundo Lacan (1955-56, p. 229 e 233) “numa psicose, admitimos
perfeitamente que alguma coisa ndo funcionou, nio se completou no Edipo essencialmente”.
Tentando delimitar o que ndo funcionou adequadamente, esse autor afirmou que “o que esta em
falta na psicose ¢ o registro do pai. Trata-se da impossibilidade de assumir a realizacdo do
significante pai ao nivel simbolico”.

Deste modo, Lacan (1955-56, p. 227 e 229) outorgou que a psicose “provém
essencialmente de algo que se situa ao nivel das relagdes do sujeito com o significante”, ou seja,
“(...) consiste em um buraco, uma falta ao nivel do significante”. E apenas quando o significante
Nome-do-Pai esta forcluido, que o recalque originario se torna um fracasso, neutralizando e
impedindo a emergéncia da metafora paterna. Sendo assim, o mecanismo de “forclusdo” se refere
a abolicdo deste especifico significante que determina a natureza particular da estrutura psicoética.

Como fruto desta falha da constituicdo subjetiva, o psicotico “forclui a lei do pai,
impossibilitando que ele se transporte de ser o falo para ter o falo, o que implicaria na marca do
pai” (MEIRA, 1995, p. 62). Permanece, assim, assujeitado a uma relagdo arcaica com a sua mae,

constituindo-se como o seu Unico objeto de desejo, ou seja, como o seu falo, condenado a existir
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para ela e, jamais, para si mesmo. Sendo assim, no psicético, o caminho ao simbolico fica
severamente comprometido, sendo-lhe vedado todo um novo registro de economia do desejo
(DOR, 1991).

No caso do perverso, existe uma recusa a castracdo e a barra do “Outro”, sendo tal
mecanismo de defesa denominado por Freud de “Verleugnung”, levando-o a atribuir a mae um
falo e, desta forma, conseguindo encobrir a insuportavel realidade da falta, que ele ndo consegue
simbolizar (MEIRA, 1995).

Tentando explicar melhor, fazendo alusdo ao fetichismo (uma das modalidades de
perversao), o sujeito recusa o conhecimento de que a auséncia de pénis na mae — que aceita na
consciéncia — possa ser um indicativo da castragdo, conhecimento este que o levaria
inevitavelmente a deduzir que ele também estaria exposto a mesma condicdo, o que lhe causaria
extrema angustia. Assim, o sujeito encontra a seguinte ‘“solucdo de compromisso”: na
consciéncia, reconhece a diferenga anatomica entre os sexos, porém, no inconsciente, recusa a
castragdo, lancando mao do fetiche, enquanto equivalente ao falo (equagao inconsciente: fetiche
= falo), atribuindo-o, desse modo, a mae. Assim, paradoxalmente, a0 mesmo tempo, a castragao
fica afirmada e recusada — produzindo uma cisao no sujeito (BLEICHMAR, 1984).

No caso do neurdtico, ha a simbolizagao da castragdo do “Outro”, “sofrendo” as marcas
edipicas, utilizando-se do recalque enquanto mecanismo de defesa (designado por Freud de
“Verdrangung”), que lhe possibilita defender-se dos antigos desejos previamente recalcados que
insistem em voltar a consciéncia (MEIRA, 1995).

De outra maneira, trazendo outros elementos para discussao acerca daquilo que determina
a natureza da estruturagdo psiquica, que ndo mais os mecanismos de defesa frente a castragdo e a
barra do “Outro”, os diferentes autores estabeleceram os seguintes pardmetros para a distingao

entre as estruturas clinicas, tais como:
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(a) Posigoes do sujeito frente ao desejo do “Outro” (LAURENT, 1986):

e Como sintoma, respondendo ao que hd de sintomatico na estrutura familiar
(neurose);

e Como falo da mae, obturando a sua falta (perverso);

e Como objeto de gozo da fantasia materna, permanecendo petrificado e esvaziado
de vida (psicose).

(b) Maneira como a crianca fantasia enquanto objeto implicado com a subjetividade

materna (D1 CIACCI apud TENDLARZ, 1997):
e Fantasia imaginada (neurose);
e Fantasia realizada (perverso);
o Fantasia real (psicose).
(c) Maneira como a crianga se situa com relacdo a tri-percep¢ao do “Outro” (LACAN,
1965):
e Demanda do “Outro” (neurose);
¢ Gozo do “Outro” (perversao);
e Angustia do “Outro” (psicose).

Neste momento da exposicdo, apds uma breve abordagem das classicas estruturas
clinicas, cabe tecer alguns comentarios acerca do autismo (embora ja tenha sido dedicado todo o
terceiro capitulo de tese a este assunto), tentando situd-lo em termos da nogdo de estrutura clinica
— primeira pergunta proposta no inicio deste quarto capitulo de tese. Neste instante, ja € possivel
“aferir” o grau de dificuldade de tal tarefa, posto que se pode encontrar uma controvérsia no

interior do proprio campo psicanalitico.
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E pertinente iniciar tal topico de discussdo, expondo que Lacan (1954/55) concebeu o
autismo como fazendo parte do quadro clinico geral da psicose48, embora resguardando as
suas devidas especificidades. Mais tarde, a partir de tal concepgao, fazendo alguns comentarios
sobre as implicacdes em relagdo ao campo da linguagem, Lacan (1975) afirmou que o autista ¢
um personagem bastante verboso, mas que ndo chega a ouvir o que se tem a lhe dizer enquanto se
ocupa dele.

Deste modo, situou a dificuldade em lidar com o autista ndo tanto em escuta-lo, mas de se
fazer escutar® por ele. Por isso, assinalou o fendmeno, ndo incomum, das “criancas autistas”,
aparentemente surdas e mudas, de colocarem as maos nos ouvidos na tentativa de se proteger dos
significantes do “Outro”, recusando-os. Neste ato, elas atestam que estdo plenamente na
linguagem, embora esta, nelas, ndo se apresente subjetivada num discurso. O que fazer diante
disto? Lacan (1975) postulou que a possibilidade delas passarem a “escutar” estd ligada
diretamente a atitude do falante em relacdo as mesmas, no sentido de acreditar que existe
seguramente alguma coisa a lhes dizer, inferindo ja ali um sujeito (nem que seja na condi¢do de
advir).

Continuando a percorrer o polémico terreno do autismo - na tentativa de responder a
primeira pergunta levantada no inicio deste capitulo - as contribuig¢des tedricas mais recentes de
alguns psicanalistas (mesmo dentre os seguidores da corrente lacaniana) sdo divergentes,
apontando ora para um déficit de estrutura (estrutura inconstituida), ora para uma especifica

estrutura (quarta estrutura clinica) e ora para uma variedade dentro do campo das psicoses

* Vale ressaltar que Lacan ndo elaborou uma teoria especifica acerca da psicose infantil, ja que outorgava que esta
traduzia a mesma estrutura da psicose do adulto. Entretanto, em “O eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise”
(1954-55), Lacan enfatizou que a psicose ndo se da, “de jeito nenhum” da mesma forma na crianga e no adulto,
apontando para algumas particularidades na infancia.

* Este teorico alertou para o fato de que escutar nio ¢ algo simples, mas algo que implica numa qualificagio
simbolica do lugar de onde se escutar.
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(que vai desde uma postura que nao isola o autismo dentro deste campo até outra postura que o
destaca, situando-o como a forma mais severa da psicose).

Desta forma, coadunando com a primeira condi¢do, o autismo ¢ definido como uma “a-
estrutura por exceléncia”, ou seja, “aquela que mais se subtrai ao efeito fundador da linguagem”
(YANKELEVIK apud BRITO; FERREIRA, 1998, p. 81). Por outro lado, enquadrando-se na
segunda condig¢do, o autismo € considerado como uma organizacao psiquica especifica reveladora
de uma “posicao subjetiva de exclusdo ao significante” (JERUSALINSKY, 1993, p. 64) ou de
uma “posicao a-subjetiva na linguagem” (KUPFER, 2000, p. 55). Na terceira condi¢do, fazendo
parte do campo da psicose, “o autismo ¢ um polo”, situando-o “num aquém do limite de toda
simboliza¢ao” (SOLER, 1999, p. 219 e 225).

Embora ndo se tenha, ainda, um consenso quanto ao carater da estrutura autista, mesmo
entre os psicanalistas de filiagdo lacaniana, esses tedricos sd3o undnimes em pontuar a
problematica do autismo em termos de sua particular posi¢do subjetiva frente a linguagem.
Prosseguindo na tentativa de esclarecimento desta singular posi¢do subjetiva (?) do autista em

relacdo a linguagem, ressaltam-se os seguintes topicos:

a. Ocupar o lugar de objeto de puro gozo do “Outro”:

Ocupar o lugar de objeto de puro gozo do “Outro” implica em a crianga ofertar o seu
corpo enquanto objeto de sacrificio ao “Outro”, correndo o risco de ser tragada pelo seu olhar e
invadido por sua voz. Sendo assim, envolve a ocupagdo do lugar de objeto a, ndo mais de causa

de desejo, mas de obturador da falta do “Outro” (BERNANDINO, 1999).



228

b. Recusa a alienacao ao significante ou aderéncia a significantes que nio circulam:

Ao se colocar no lugar de objeto de puro gozo do “Outro, a crianca se recusa a alienar-se
aos significantes do “Outro”, ndao podendo se beneficiar de uma inscri¢do deste nivel, no corpo,
retratando um estado de puro ser” (LEITE, 1999).

Por outro lado, também ¢ possivel dizer que este lugar de objeto de puro gozo do “Outro”
reporta a uma presentificagdo com o que ha de real no significante, ou seja, a uma aderéncia a
significantes que ndo circulam, enfim, que nao estdo em fungao lingiiistica (VORCARO, 1999).

Diante disto, ¢ cabivel a formulagdo das seguintes questdes: Os autistas estdo aquém da
alienacdo ou se trata de uma alienacdo ao real? Desta forma, o autista ndo se beneficia do
processo de castragdo simbolica que simbolizaria o gozo em falo, ndo podendo advir, assim, o

sujeito no campo do “Outro”.

¢. Recusa ou impossibilidade de entrar no campo de demanda™:

O autista nao se dirige ao “Outro” em termos de apelo e de demanda, em resposta,
justamente, ao tipo de demanda que este “Outro” lhe faz: de exclusdo, ou seja, de ser um “nada”.
Em conseqiiéncia, ¢ perfeitamente compreensivel que o autista se perturbe - produzindo uma
precipitacao do ato — quando alguém lhe demanda algo, na tentativa de se manter neste “nada”
em que, paradoxalmente, adquire existéncia (JERUSALINSKY, 1999).

A ndo entrada do autista no campo de demanda pode ser vista por outro angulo. E
importante que a mae levante, desde um momento primordial, uma hipétese de que o seu filho

lhe demanda alguma coisa, hipotese esta que a levaria a supor e, a0 mesmo tempo, a suscitar,

%0 Exatamente, em decorréncia desta recusa a entrar no campo da demanda, ¢ que surgem os distirbios na linguagem
enquanto fun¢do instrumental, como bem assinalou Kaufmann (1996, pp. 59-61), colocando que “(..) o autista estd
sem voz, é por isso que se trata, para ele, de captar a voz do Outro, por esse fenomeno que chamamos de ecolalia e
que assinala a disjungdo do corpo e da fala”
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logo de saida, a existéncia de um sujeito nesta criangca. A mae tem que operar um “golpe de
forga” que significa que, para ela, seu filho lhe formule demandas, isto ¢, ela tem que sustentar
um discurso acerca do que ela supde ser a demanda de seu filho. Contudo, se ela estd numa
condicdo de impossibilidade de levantar essa hipotese, achando que seu filho ndo lhe faz
nenhuma demanda — ou se, de fato, ha uma ndo-demanda por parte da crianca que enfraquece
essa inicial hipotese materna — ela deixa o filho em “maus lengo6is”, ou seja, na condi¢do de puro
real — existe, assim, no autismo, uma dupla forclusdo: uma forclusao primordial que incide sobre

esta propria hipotese e outra forclusio relativa ao Nome-do-Pai (BERGES; BALBO, 2003).

d. Falha no Estadio do Espelho:

O autismo se situa num tempo logicamente primeiro da constitui¢ao do aparelho psiquico,
tempo anterior ao estadio do espelho (tempo pré-especular). Do que se trata esse tempo? O que
existe ai? Trata-se de um tempo de fragmentagdo, permeado pelo fantasma do corpo esfacelado,
onde ndao se tem referéncia de “si mesmo”, ou seja,“(...) se tem falta de si mesmo,
completamente” (LACAN, 1962-63, p.127).

Situando-se dentre os teodricos que fazem a diferenciacdo entre o autismo e a psicose
infantil, Berges e Balbo (2003), tomando este aspecto pelo viés materno, colocam que no
discurso da mae a respeito de seu filho autista sempre faltou o imaginario e, conseqiientemente, a
crianga ndo possui um corpo subjetivado — marca de auséncia de toda imagem em que esta
crianca pudesse se sustentar. A mae é capaz apenas de descrever o que o seu filho faz e ndo o que
ele diz.

Por sua vez, ao se referirem a psicose infantil, tais autores postulam que a imagem nao
faltou para a crianca, mas ela permanece na condi¢do de imagem biunivoca, ndo se tornando

imagem simbolica. “Em lugar de tomar a imagem como aquilo em fung@o do que o narcisismo
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nao seria tudo para ela, a mae vai marcar essa imagem, cola-la ao real que ¢ o filho e, entdo, essa
imagem nao pode ser simbdlica” (ibid., p. 119). A mae se apresenta como sendo a unica, presa no
seu narcisismo e, em conseqiiéncia disto, o seu filho é necessariamente envolvido nessa imagem,
nao sendo ninguém por si mesmo, ndo tendo um saber outro, ndo sendo outro. Desta forma, tudo
0 que se passa entre a mae e o filho psicético pode ser comparado a um “cinema mudo”. A mae
fica no registro do “fazer” e jamais no do “dizer”, isto ¢, ndo hd nada no discurso que sustente o

que ela faz ao seu filho.

e. O fenomeno da duplicacio:

O cendrio do estddio do espelho trata a questdo da duplicagdo no processo de
subjetivagdo. Vale a pena relembrar uma frase de Lacan, escrita no Semindrio “A Transferéncia”
(1960-61, p. 436), que da abertura para a abordagem do fendmeno do duplo no psiquismo, a
saber: “Supor que o Outro ¢ um espelho vivo, de tal sorte que quando eu o olho, ¢ ele em mim
que se olha e que se vé em meu lugar, no lugar que ocupo nele”. Este “Outro” fornece a crianca
uma imagem de um “outro” (semelhante), que ndo ¢ nada mais do que fruto do seu proprio
desejo, com a qual ela deve se identificar (alienar-se), tomando-a como a sua propria imagem.

Aproveitando a analogia que ¢ feita desta fase estrutural de vida com o espelho
propriamente dito, como ¢ que a crianga efetivamente lida com essa identificacdo ao “outro”
(semelhante), atestado pelo “Outro”, que se da num cenario especular, onde tudo se apresenta de
forma invertida: esquerdo em direito e vice-versa? Esta pergunta se faz pertinente ja que, ao nos
localizarmos diante de um espelho, ¢ possivel perceber que, embora a imagem especular seja
muito semelhante a n6s mesmos, ela apenas nos representa de uma forma invertida. Deste modo,
este processo de alienacdo a imagem especular ndo pode se dar de uma forma precisa e direta,

mas exige um minimo de imprecisdo e inversao.
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Para tentar esclarecer melhor tal afirmagdo, a atengao, agora, sera dirigida para a distingao
que Correia et al (2002) fazem em relacdo as duas etapas do processo de duplicacdo: “duplo
idéntico” e “duplo diferente”. Segundo tais autores, o primeiro tipo de duplo esté relacionado ao
fenomeno do Heimliche (familiar e amistoso) que, de acordo com Freud, em “O Estranho”
(1919), expressa uma seguranga contra a destrui¢do do ego, uma enérgica negagao do poder da
morte, uma garantia de imortalidade — criagdo que data de um estadio mental muito primitivo do
individuo. Por sua vez, o segundo tipo de duplo estd relacionado ao fenomeno do Unheimlich
(estranho), também tratado por Freud, neste mesmo artigo, que emerge da superacao do duplo
anterior, invertendo o seu aspecto, transformando-se em um estranho anunciador da morte.

Assim, Correia et al.(2002), partindo dos ensinamentos freudianos, postulam que, no
processo de duplicacdo, existem duas etapas: a primeira etapa - na “ida” ao espelho - o duplo
representaria a busca da imortalidade; e a segunda etapa - na “volta” - significaria um estranho
anunciador da morte. E na passagem do “duplo idéntico” (da ordem do familiar e amistoso) ao
“duplo diferente” (da dimensdo do estranho) que ocorreria a representagdo da morte. Desta
forma, estes tedricos propdem que a conclusao da duplicagdo implicaria numa inscrigdo da morte
(isto ¢, da finitude, da imperfeicdo e da falha), que resultaria de um fenémeno de inversdo
relativo @ imagem especular, como eles bem expressam nas seguintes palavras; “a conclusdo da
duplicagdo se da com a inversao de direito-esquerdo” (ibid., p. 38).

Pensando sobre o que foi dito acima, trazendo a tona o cenario da relagdo mae-filho, ¢
possivel inferir que, numa situa¢do onde tudo ocorre devidamente, a mae possibilitaria ao seu
filho superar o “duplo idéntico” e alcancar o “duplo diferente”.

Contudo, nem sempre as coisas acontecem como deveriam ocorrer! Hé situagdes em que a
mae ndo permite a crianga nada mais do que a situacao de “duplo idéntico”. Nesta situa¢do, a mae

oferta, de uma forma bem particular, uma imagem ao seu bebé com a qual ele se identifica. Que
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forma particular de oferta ¢ essa? Neste caso, a mae parece lhe dizer algo, tal como: “vocé ¢ a
justa medida do que eu lhe oferto e nada mais do que isso”. Infelizmente, esta mae nao estd
fincada na dadiva da davida, mas sim na dimensao da certeza. Tudo que vem do seu filho ¢ unica
e univocamente decodificado de modo certeiro por ela. Nao ha nenhuma brecha para que a
crianca seja diferente do que lhe foi oferecido. Assim, sO resta a crianga ser exatamente
semelhante ao seu duplo.

Aqui, a crianga se aliena a imagem especular de uma forma precisa e direta. Este fato
pode ser retratado, por analogia, pelo o que a medicina chama do fendmeno da diplopia: “visao
dupla de um objeto”. Assim, por conta de um estrabismo, um individuo pode ver o mesmo objeto
de uma forma duplicada, sendo os “dois” objetos, localizados um ao lado do outro, de maneira
exatamente semelhante.

Por conseguinte, a crianga fica aprisionada numa relagdo especular com a mae, numa
relacdo estritamente univoca, ja que no dizer materno ndo hd margem a davida. Por a nomeacgao
paterna estar ausente, por o lugar paterno ndo estar simbolizado, a crianga fica capturada como
um SIGNO da mae, sendo fixada num lugar de especularidade sem possibilidade de saida
(LEVIN, 1995).

A crianga ndo pode se interrogar acerca do que se quer dela (“O que queres de mim?”),
pois, ao estar ausente a fungdo paterna, fica-lhe vetada a possibilidade de se questionar a respeito
da dimensdo desejante. E exatamente o dizer paterno que lhe asseguraria o corte — a castragio. A
crianga perpetua-se e prolonga-se no corpo da mae, unindo-se a ela sem diferenciar-se,
constituindo-se enquanto seu objeto de desejo e jamais enquanto sujeito de desejo.

Por sua vez, na superacdo do “duplo idéntico” e, conseqliente, alcance do ‘“duplo
diferente”, a mae também oferta a seu filho uma imagem, contudo de uma maneira diferente da

descrita acima, com a qual ele se aliena. Diferentemente da situag@o anterior, tomada na castragao
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simbolica, a mae tenta compreender tudo aquilo que a crianga manifesta, através da dadiva da
davida, incluindo o seu filho, desta forma, na ordem simbélica. Ela bem poderia lhe dizer: “vocé
pode ser isto, mas podera também ser algo além do meu querer”. Neste caso, sendo referendada a
funcdo paterna, a mae possibilitara ao filho ser algo diferente do seu duplo, inscrevendo nele a
dimensao da falta e, conseqiientemente, a 6rbita do desejo.

Neste caso, a crianca se aliena a imagem especular de uma forma imprecisa e invertida.
Pode-se, portanto, falar aqui no cenario do espelho, em que a imagem refletida que esta situada a
frente da crianga, ndo a representa plenamente, por causa do fenomeno de inversdo: direito-
esquerda e vice-versa.

Neste momento, Correia et al (2002) se indagam se o fendmeno da inversao especular esta
na base da noc¢ao de lateralidade, bem como da inversdao pronominal (EU-TU) e da utiliza¢do da
primeira pessoa? Mais ainda, este fenomeno requereria uma mudanga de posi¢do subjetiva da
crianga em relag@o ao seu duplo, que exigiria um minimo de reconhecimento do lugar do outro?

A partir do que foi dito acima, fazendo referéncia ao papel do duplo na aquisi¢do da
linguagem, ¢ possivel inferir que, na psicose infantil, a ecolalia expressaria o éxito da duplicagdo
no sentido do literal, imediato (duplo idéntico), mas o seu fracasso no sentido do figurado,
mediato (duplo diferente). Portanto, neste caso, a ecolalia se relaciona aos fenomenos da
literalidade e da impossibilidade de fazer a inversdo pronominal. Esta crianca fracassa em
representar a dimensdo do equivoco e do engano relativa a ordem da linguagem, dimensao esta
decorrente de um descolamento entre o significante e o significado.

Para retratar tal dimensdo do equivoco e do engano tipica da linguagem, Lacan (1955/56,
p. 47), em “As Psicoses”, faz o seguinte comentario acerca da historia judia de Cracovia:

Por que vocé me diz que vai a Cracdvia? Vocé me diz isso para me fazer crer
que vocé vai alhures. (...) O que o sujeito me diz estd sempre numa relagdo
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fundamental a um fingimento possivel, aonde ele me remete e onde eu recebo a
mensagem sob uma forma invertida.

A partir destas reflexdes, Correia et al (2002) postulam que a psicose infantil resultante de
um aprisionamento da criangca numa relacdo especular com sua mae, relagdo esta pautada na
dimensao da certeza, ndo pode receber do outro a sua propria mensagem de forma invertida
(fracasso do “duplo diferente”). Enfim, em sua ecolalia, esta crianca reproduz a mensagem do
outro de forma direta, expressando, apenas, o €xito do “duplo idéntico”.

Resta agora responder: O que ocorre no caso do autismo que, embora seja diferente da
psicose infantil, trata-se também de uma falha no processo de subjetivagdo? O autismo se
encontra num momento logico anterior ao Estadio do Espelho, ndo chegando nem a se alienar
numa imagem especular. Assim, sem a referéncia do cendrio especular, verifica-se ndo apenas a
auséncia do “outro” (semelhante), como também a do “Outro” que introduz a fungdo simbolica
(LASNIK-PENOT, 1991).

Se aqui, ainda ¢ possivel falar do fendmeno de duplicagdo, este ¢ da ordem do real e ndo
da dimensdo imaginaria. Um “outro real” que o acompanha e o persegue com uma ameaca
velada, ja que ndo lhe resguarda nenhuma demanda e, se ainda o faz, ¢ a demanda de “nada ser”
(JERUSALINSKY, 1999). Enfim, o autista permanece numa relacdo de exclusdo a respeito da
ordem simbolica. Entdo, se a “crianga autista” rompe o seu mutismo — saindo da sua posi¢ao de
estar a margem da linguagem para correr o risco mortal de ndo encontrar ninguém do outro lado
que lhe reconhegca uma posicao de sujeito - poderd se expressar de forma ecolalica (LEVIN,

1995).
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f. Apagamento do “Outro” ou impermeabilidade ao significante por parte da

crianca:

Trata-se de uma falha no estabelecimento da relacdo com o “Outro”, enquanto tesouro dos
significantes, ou porque este Outro materno nao estd disponivel ou porque existe uma
impermeabilidade ao significante por parte do bebé. Sendo assim, Leite (1999, p. 87) postulou,
nos casos de autismo, o “estatuto puramente real do Outro”, visto que neles “ndo se da o acesso a
uma simbolizagdo primeira que pudesse dar conta da presenga-auséncia da mae, tomada aqui
como objeto primordial” e as perturbagdes que se constatam ai “sdo significativos da falta de um
lugar vazio em que o sujeito pudesse se alojar”.

Indo nesta mesma linha de pensamento, Kupfer (2000) coloca que a mae encontra-se
“apagada” para o exercicio da funcdo materna, isto ¢, ndo consegue sustentar para o seu filho o
lugar de “Outro primordial”, lugar este que implica em antecipar em seu bebé uma existéncia
subjetiva que ainda nao est4 14, mas que vira a instalar-se, justamente, porque foi suposta. Podera
haver uma inoperancia radical da fun¢ao e do desejo inconsciente maternos, o que resultara em
uma auséncia de imagem do corpo, desembocando-se no autismo.

Por conseguinte, Kupfer (2000) assinala que o autismo se trata de uma especial posi¢ao
subjetiva da crianca em relacdo a linguagem, ou melhor, uma posicao a-subjetiva na linguagem
(como foi dito anteriormente). Contudo, esta autora abre uma importante brecha para refletir
sobre alguns casos clinicos, onde as criangas sdo portadoras de outras patologias (ex: sindrome de
Down e outras), mas que poderdo apresentar também tracos autistas associados aos tragos
caracteristicos de sua patologia de origem, como conseqiiéncia da ocorréncia de falhas de
especularizagdo, de carater pontual. Estes tragos autistas poderdo surgir, do mesmo modo, na
psicose infantil, posto que também para eles o estddio do espelho ndo se estruturou

convenientemente.
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Ao se situar também dentre os teoricos que fazem a diferenciagdo entre o autismo e a
psicose infantil, Kupfer (2000) coloca que, na psicose infantil, ndo ha um apagamento do
“Outro”, mas sim uma falha no registro do simbdlico, ou seja, o “Outro” ndo se estruturou como
barrado; sendo a barra uma alusio a castragao, a falta, a submissdo a uma lei. Desta forma, o seu
“Outro”, para usar a linguagem lacaniana, ¢ absoluto. A crianga ¢, de fato, o falo de sua mae e
nada mais. Neste momento, a mae coloca em cena uma palavra absoluta, oferecendo a crianca
sentido tUnico, desconsiderando a flexibilidade, a ambigiiidade e o engodo enquanto

caracteristicas proprias da linguagem.

g. Aspectos relativos ao corpo do autista:

Segundo Berges e Balbo (2003), o autista ¢ apenas um real. Nao somente ele ndo tem
“Outro”, nada que lhe diga respeito ao simbdlico, como também ndo tem acesso ao imaginario.
Entretanto, fazendo um contraponto do autismo com a psicose infantil, colocam que, neste
ultimo, o corpo vai falhar justamente pelo lado do imagindrio. Dito de outra forma, no lugar da
falta do “Outro”, € o corpo da crianga que vem como puro significante, sendo justamente neste
significante que o sujeito estd representado. Desta forma, a mae sabe tudo sobre o corpo do filho
(suas funcdes e seu funcionamento), nada lhe escapa, ndo havendo pontos de interrogagao sobre o
mesmo. Para ela, o corpo do seu filho ndo ¢ atingido por nenhum desconhecimento.

Apobs a exposicao dos topicos acima descritos, ¢ possivel dizer que os ensinamentos
lacanianos revelam duas linhas de investiga¢do acerca do autismo, que ainda requerem bastante
exploragdo, tais como: 1) prevaléncia do corpo enquanto organismo, retratando um fracasso de
toda incorporacao significante, ao invés, de um corpo pulsional em relagdo significante com o

“Outro”; e 2) necessidade de trabalhar com a noc¢ao de supléncia, no sentido de uma construgao,
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cujo objetivo se destina a canalizar e fazer funcionar o gozo fora do corpo e, como conseqiiéncia,
poder incorporar a linguagem (KAUFMANN, 1996).

No ponto em que se encontra tal discussdo, ndo se pode deixar de abordar questdes
relativas aos “momentos 16gicos” necessarios a construgdo de qualquer estrutura psiquica e, a
partir dai, tirar conclusdes, mais particularmente, acerca da “estrutura¢do” de natureza autista —
segunda pergunta levantada no inicio desta terceira parte do segundo capitulo de tese.

Apresentando o seu ponto de vista em relagdo a tal assunto, Meira (1995) afirmou que na
infancia ja se delineia um “indicador de estrutura” e que na adolescéncia, periodo de reedi¢cao do
Edipo, esta atinge uma forma mais duradoura confirmando definitivamente a inicial indicagao.
Deste modo, nas suas proprias palavras:

[...] este indicador de estrutura seria algo da ordem de um jogo de cartas
marcadas: ha uma possibilidade de mudanca da situagdo, mas ela é reduzida,
pois houve uma trapaga anterior que reduz a variacdo do jogo. Assim este
indicador de estrutura, na infancia, aponta para um caminho que ¢é o da
cristalizagdo da estrutura, isto €, os elementos basicos sdo estabelecidos na
primeira infincia, mas construidos posteriormente de acordo com o desejo, nos
moldes da recordagdo encobridora (MEIRA, 1995, p. 47).

Sendo assim, partindo da analogia realizada, por esta autora, entre a estrutura¢do psiquica
e a construcdo de uma casa, haveria flexibilidade nestas “construg¢des”, apenas, nos estagios
iniciais das devidas “obras”. Dizendo melhor, apos a finalizagdo dessas ‘“‘construgdes”, as
possibilidades de mudancas estariam bastante reduzidas ou definitivamente descartadas.

Para continuar pensando sobre isto, pode-se reportar as contribuigdes de Calligaris (1989)
acerca dos tempos necessarios para a construgdo de uma estrutura psiquica, quando este autor

versava, principalmente, sobre o psicético fora de crise. Sendo assim, expressou que:

[...] quando falamos que a construgdo de uma estrutura precisa de um tempo, de
fato queremos dizer que precisa de tempos. Eu conto quatro pelo menos.
Primeiro, uma disposicao ja inscrita no Outro, e que por sua vez ja precisa de
uma sucessao de tempos logicos para ser eficiente. Segundo, algo relativo a
primeira relagio com o Outro dito ‘materno’. Terceiro, o tempo do Edipo.
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Quarto, o tempo da laténcia ¢ a saida na puberdade. Eu nao falaria de
estruturagdo neurdtica ou psicotica que seja, antes deste quarto tempo. Portanto,
quando falo de psicotico fora da crise, que nunca encontrou crise, quero dizer
nunca encontrou desde este quarto tempo que sanciona a sua estrutura. Deste
ponto de vista, poderiamos dizer que s6 se pode falar propriamente de forclusao
da fun¢do paterna como efeito de uma crise depois do quarto tempo. Ja que o
conceito mesmo de forclusdo conota um ‘tarde demais’, que sé valeria depois do
quarto tempo (ibid., p. 67).

Levando em consideracdo os quatro tempos propostos acima, Calligaris (1989, p. 67) se

.. - . . . 1
posicionou em relago ao autismo, referindo-se a uma “escolha autista™

ja situada no “primeiro
tempo 16gico”, definindo-a da seguinte maneira: “a escolha do autismo me parece diferente: uma
tentativa de apagar a Demanda do Outro, se anulando, segundo a idéia de que, se ndo houvesse
criatura, nao haveria falha na perfeicao do criador e por conseqiiéncia o criador nao queria nada”.
Por conseguinte, esta “escolha” pode ser descrita como uma “op¢ao”, num momento muito
precoce, por ndo se alienar aos significantes do “Outro”, isto €, como um fechamento para o
“Outro”.

Ao ser indagado pessoalmente por Bernardino sobre a natureza desta curiosa “escolha

autista”, Calligaris (apud BERNARDINO, 1999, p. 19) d4a um passo mais adiante, dizendo que:

[...] ndo se trata de jeito nenhum de uma operacdo psicoldgica que necessite da
intervencdo de uma subjetividade; ndo é da ordem das significacdes, € da ordem
propriamente da cadeia significante. E um trabalho comandado pelas cadeias
significantes ao redor do significante paterno e, a partir disso, o célculo se faz,
sendo evidente que calculo ndo é nenhuma operagdo psicologica, ¢ uma
determinacdo que de fato para o sujeito ¢ automatica.

Sendo assim, a abertura para se alienar aos significantes do “Outro” implica em uma etapa
original relativa ao “Nome-do-Pai”, isto ¢, a uma metafora original que, no autista, termina

falhando radicalmente. Coadunando com tal perspectiva, Vinheiro (1995, p. 157) postulou que

>! Refere-se a uma “escolha autista” em analogia a “escolha da neurose”, descrita por Freud.
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“no autismo, ndo encontramos a primeira identificacdo, ao pai, € nem a segunda identificagdo, ao
traco [unario]’*”.

Em decorréncia desta explicagdo, Bernardino (1999) pdde entender que tal “escolha” nao
se refere, de fato, a uma “opg¢ao” propriamente dita e que ndo hd uma possibilidade de delimitar,
com certeza, a autoria de tal proposta. Trata-se, assim, de uma “disposicao ja inscrita no Outro”,
em termos de “uma determinagdo inconsciente da cadeia significante familiar”, isto ¢, de “um
funcionamento simbolico” que tem os pais53 apenas enquanto suporte, sendo estes os
transmissores (ou nao) de lugares simbolicos aos seus descendentes, permitindo-lhes (ou ndo) a
constituicdo de sua subjetividade. Vale ressaltar que, por ser esta “determinacdo” de carater
inconsciente, excede a qualquer intengdo e vontade dos pais e por depender “de uma sucessao de
tempos logicos para ser eficiente”, antecede nao s6 ao nascimento dos filhos, mas até aos dos
proprios pais. Em suma, por ser uma imposi¢do automatica, ndo se trata efetivamente de uma
“escolha autista” feita pela crianca.

A partir das contribuigdes tedricas expostas acima, podem ser inferidas algumas parciais
conclusdes acerca do autismo: 1) Tal problematica ja estd vislumbrada desde o primeiro “tempo
logico” da constitui¢do subjetiva; e 2) O estabelecimento do diagndstico de “autismo”, sobretudo,
num momento tao precoce de vida, deve, entdo, ter um carater provisorio, ja que a confirmagao
de qualquer estrutura psiquica depende de quatro “tempos l6gicos” e, a infancia, certamente, se
constitui num momento fecundo de subjetivagdo.

Ao tentar responder as questdes relativas aos “tempos logicos” em que ocorre a
estruturagdo psiquica, mais especialmente, o autismo, desemboca-se em outras interrogacoes,

propostas no inicio desta terceira parte do segundo capitulo de tese, tais como: 1) a

32 Trago unério, que leva a identificagio secundaria, so se instala se h a falta do objeto.
> Ou qualquer outro adulto que exerca as fungdes: materna e paterna
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sintomatologia autista em criangas deve ser entendida enquanto uma definitiva defini¢do de
estrutura ou momentos de indecisdo da estrutura psiquica? Caso haja a possibilidade de
mobilidade estrutural, até¢ quando este processo pode ser ativado?

Para tentar transitar por essas indagacdes expostas logo acima, reporta-se novamente a
Bernardino (1999, p. 25) que, considerando o autismo uma “patologia de borda” (termo de
Soler), redimensionou a “escolha autista” situando-a como apenas “uma resposta primeira,
parcial, da crianga a essa determinagdo significante que a precedeu e a recebeu com a exclusdo do
lugar de sujeito desejante”. Pensando sobre essa condicdo de “borda” enquanto “‘suspensdo”,
colocou que esta “escolha” entre se alienar e ndo se alienar ao significante do “Outro”, ao passar
pelos outros tempos logicos, podera sofrer “escansdo”, expressando, exatamente ai, “momentos
de indecisao da defini¢do da estrutura, que pode se caracterizar por uma fenomenologia autistica,
mas ainda ndo como uma estrutura acabada”. Estes momentos sdo férteis para o trabalho
analitico, concretizando-se a oportunidade para quebrar o inicial impasse instalado entre a crianca
e 0 “Outro”.

Desta maneira, Bernandino (1999, p. 25) propos que a fun¢do do analista ¢ “sustentar o
movimento de um em dire¢do ao outro, em que um Imagindrio poderia desabrochar, promovendo
a queda desse objeto real cristalizado no autista”. Sendo assim, “seria possivel, entdo, o advento
de um sujeito que, entre alienagdo e separagdo, poderia formular alguma questdo sobre si, tendo
vivido a angustia da incidéncia do desejo e do apelo do Outro para com ele”. Sendo assim, em
decorréncia de um trabalho analitico, aponta-se para a possibilidade de outras solugdes para o
autismo, principalmente, de carater estrutural, € ndo apenas de natureza paliativa, cujo objetivo
maximo a ser atingido seria uma melhor socializagdo e adaptacdo a realidade social.

Além disso, para responder a questdo de até quando este processo de mobilidade

estrutural podera ser ativado, a clinica psicanalitica aponta para o fato de que quanto mais cedo se
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inicia a interven¢do, maior serd a chance de se obter melhores prognosticos, assinalando como
fator fundamental a idade da crianca.

Segundo Lasnik-Penot (1997), a idade da crianga na qual se intervém ¢ um fator-chave
para as possibilidades de mobilizagdo, posto que ¢ possivel se langar mdo da plasticidade do
aparelho psiquico, plasticidade esta que permite que sejam feitas certas supléncias. Entretanto,
essa autora reconhece algumas limitagdes do tratamento, quando este se inicia em criangas em
torno dos trés a quatro anos de idade, idades estas consideradas, por tal autora, como ja tardias.
Mesmo que seja possivel estabelecer ou restabelecer a instauragdao do terceiro tempo do circuito
pulsional nestas criangas, sabe-se que o periodo sensivel onde elas entram com uma grande
naturalidade no campo dos significantes do “Outro” e podem deles se apropriar ja passou.
Contudo, afirma que elas ainda poderdo comecar a falar, mas sera preciso remar muito mais.

O tratamento ndo deve visar apenas a crianga, mas também, fundamentalmente, aos pais,
visto que o lugar de objeto de puro gozo do “Outro” o qual foi atribuido a crianga pode “ser
perfeitamente modificavel na fantasia parental, a partir do momento em que os pais ndo sao
postos de lado e que alguma coisa se analisa também com eles (ndo sem efeitos, decerto, e as
vezes dramaticamente), permitindo a crianga dar um passo a mais” (ATTAL, 1998, p. 54 -55).

A partir destas colocagdes, pode-se chegar a outras conclusdes parciais acerca do autismo:
1) A sintomatologia autista apresentada por uma crianga ndo reflete, necessariamente, uma
estrutura psiquica acabada, posto que, nesta fase de vida, as coisas ndo estdo completamente
instituidas; e 2) Ao ser realizado um tratamento adequado (num tempo o mais precoce possivel)
que vislumbre, como “direcdo de cura”, um redimensionamento da relacdo da crianca com o
“Outro”, poderdao ocorrer alteragdes nos primeiros arranjos estruturais, permitindo a crianga

caminhar um pouco mais adiante.
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Neste momento, ¢ necessario continuar as reflexdes acerca das possibilidades de
alteragdes nos primeiros arranjos estruturais, como foram ventiladas logo acima, decorrentes de
uma maior margem de manobra da crianga em relagdo ao “Outro”. Desta forma, desemboca-se
numa outra questdo, por sinal, extremamente polémica, que foi proposta no inicio deste capitulo
de tese, a saber: Qual ¢ a natureza desta mobilidade estrutural que poderia refletir as possiveis
saidas para o autismo?

E importante lembrar o que ja foi dito anteriormente em relagio a esta especifica questéo,
ao seguir o pensamento de Bernardino (1999), que as possibilidades de uma crianga que
apresenta uma sintomatologia autista ndo se limitam apenas a solugdes de carater paliativo, no
sentido de uma maior socializacdo e adaptacdo a realidade social, mas também poderiam
contemplar saidas de carater estrutural.

Vale a pena, neste instante, se debrucar um pouco mais sobre esta especifica questdo,
organizando melhor a opinido dos especialistas que fazem a clinica do autismo acerca deste
controvertido assunto, na tentativa de langar, caso seja possivel, uma luz sobre as possiveis saidas
para o autismo.

Hé aqueles psicanalistas que se encaixam numa primeira linha de pensamento que implica
em compreender as possibilidades de mobilidade estrutural em uma “crianca autista”, advindas
de uma interven¢do clinica, como se tratando de mudan¢as nfo significativas na estruturagao
psiquica. Desta forma, apesar do tratamento realizado, a crianga permaneceria com a estrutura¢ao
psiquica de base, mas podendo, na melhor das hipdteses, obter uma maior socializagdo ¢ uma
melhor adaptagdo as exigéncias do meio social.

Pode-se reportar a opinido de Colette Soler (1999), que retrata perfeitamente esta primeira
linha de pensamento, onde ela coloca que as terapias, com efeito, podem levar a extensdo da

apreensao das sugestoes do “Outro” por parte da crianga, mas nao modificam a sua problematica.
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Desta forma, as criangas autistas permanecem na psicose’’, sendo ou marionetes do “Outro” ou
puro real, porém, as vezes, mais déceis a educagao.

Existem outros psicanalistas, todavia, que abrem novas possibilidades de mobilidade
estrutural em uma “crianca autista”, caracterizando uma segunda linha de pensamento que
implica em tratar as alteragdes na estruturacdo psiquica como mudangas efetivas e
significativas, embora, nem por isso, de carater radical, reconhecendo que ela pode avangar,
através de uma intervencao clinica, na questdo da sua subjetividade.

Coadunando com essa segunda linha de raciocinio, Jerusalinsky (1999) coloca que muitas
criangas poderiam sair do autismo, embora outras ndo conseguiriam sair de maneira alguma. Ele
faz essa pontual afirmacdo, baseando-se em um particular conceito de cura que envolve a
encarnacdo de um sujeito por minimo que seja. Portanto, situa a saida do autismo — condigao
mais proxima de zero de sujeito — na possibilidade de emergir algo, nem que seja minimo, da
ordem de uma subjetividade na crianga. Contudo, ponderando este avango da crianga em torno da
subjetividade, Lasnik-Penot (1997) postula que o surgimento do sujeito do enunciado, sem
davida, € apenas um primeiro registro da questao do sujeito; registro este que ndo garante que o
sujeito do desejo possa algum dia vir a se constituir™.

Refletindo um pouco mais sobre esta saida da crianca de sua condi¢do autista,
Jerusalinsky (1993) afirma que, quando o analista serve de suporte para a instalagdo do “Outro
primordial”, produz-se um giro surpreendente na crianca que a faz passar de uma posicao de
negac¢do da demanda para uma posicao extremamente demandante. Dito de outra forma, ela agora

pode dirigir a sua demanda por dispor de um “Outro primordial”. Sendo assim, a crianga se torna

>* Colette Soler entende o autismo como um dos pélos mais severos da psicose, como foi visto detalhadamente no
terceiro capitulo desta tese.

> Jerusalinsky e Lasnik-Penot sdo psicanalistas que tomam o autismo como uma quarta estrutura clinica, como foi
visto no terceiro capitulo de tese.



244

tiranica, porque, ao se dirigir a alguém, ndo leva absolutamente em consideragdo as condigdes da
pessoa que recebe a sua demanda.

Entretanto, o que significa esta saida da inicial condicdo autista? A Clinica do Autismo
mostra que, mesmo realizando esta efetiva mudanga na estruturacdo psiquica, que implica em
poder estar mais disponivel ao contato social, exibir olhar direcionado para o outro, realizar
demandas as pessoas e se posicionar minimamente em relagdo ao que lhe acontece, a crianca
ainda se encontra bastante comprometida em termos de sua subjetividade quando comparada
aquelas que nao tiveram as suas precoces oportunidades de subjetivagdo solapadas. Inclusive, as
vezes, pode até recorrer, em determinados momentos, a forma anterior de funcionamento autista.
Todavia, esta “volta” ndo deve ser compreendida como uma regressao, mas como um lancar mao
de um modo de vida anterior que, embora limitado, a mantinha (e ainda a mantém) segura.

Como essas criangas que sairam de sua condicdo autista devem ser classificadas em
termos de estrutura clinica? Neste momento, ¢ possivel remeter ao termo “pds-autista”, cunhado
por Kanner (1943), para incluir as criangcas que mostravam uma saida do autismo infantil
precoce, tentando retirar as maximas conseqiiéncias desta volta ao tempo originario da nomeagao
da sindrome autista.

Entdo, o que significa estar na “condi¢do pds-autista”? Aceitando o desafio de pensar um
pouco sobre este assunto, baseando-se no paradigma do estruturalismo, surgem as seguintes
indagagdes: estar na “condi¢cdo pds-autista” implica em tentar enquadrar a crianga nas classicas
molduras estruturais que estdo disponiveis no presente momento; isto €, situar a crianga
necessariamente em algum modelo estrutural ja definido? Ou, tomando um rumo diferente de
reflexdo, esta “condicao pds-autista” implica em pensar num modelo estrutural a parte, diferente
daqueles, até¢ entdo, delimitados, retirando-o de um relativo limbo — lugar onde as coisas sdao

langadas por falta de uma maior compreensao ¢ uma melhor defini¢ao?
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Indo um pouco mais adiante na discussdo, tomando o paradigma de estabilidade-
instabilidade (que, inclusive, redimensiona o anterior), a “condi¢ao pds-autista” pode levar a
duas maneiras de compreensdo: 1) ser uma condi¢ao psiquica relativamente estavel, exigindo o
estatuto de uma estruturagdo psiquica a parte e, como conseqiiéncia, precisando ser melhor
investigada; 2) ser uma condi¢@o psiquica relativamente instavel e, por isso, temporaria, que, ao
longo dos outros tempos ldgicos de subjetivacao, podera possibilitar a emergéncia das classicas
molduras estruturais ja conhecidas ou criar outras, até entdo, desconhecidas.

Estes questionamentos acerca da mobilidade estrutural proporcionada por estes dois
paradigmas poderao trazer luz aos diversos casos clinicos que ainda se apresentam como enigmas
para os profissionais que realizam a Clinica do Autismo.

Mesmo reconhecendo que as discussdes poderiam ser encerradas neste momento, apds o
ponto de amarracdo realizado nos paragrafos anteriores (embora ndo se tenha vislumbrado
respostas, mas sim questionamentos), ¢ necessario caminhar um pouco mais, apesar de
vislumbrar os perigos de uma dificil travessia.

Nao ¢ raro ouvir de alguns profissionais filiados a linha francesa da psicandlise a
afirma¢do de que uma crianca saiu do autismo e que se encontra, agora, na psicose infantil.
Em que se baseia esta assertiva de que a psicose infantil poderia ser uma das saidas para o
autismo? E necessario trazer alguns pontos de discussio para tentar responder tal
questionamento.

Dentre os psicanalistas adeptos desta corrente teodrica, existem aqueles que enquadram o
autismo no proprio campo das psicoses sem apresentarem uma maior preocupacao de isola-lo,
bem como também aqueles que o assinalam como sendo uma das facetas mais radicais da
estrutura psicotica. Neste momento, esta assertiva exposta acima ndo se apresenta problematica,

visto que pode ser explicada como um deslocamento da crianga dentro da mesma estrutura



246

psicotica, podendo dar margem a co-existéncia de diferentes quadros clinicos que podem se
expressar em momentos diferentes numa mesma crianga. Mais ainda, pode veicular uma idéia
interessante de que o quadro clinico do autismo ndo ¢ um estado permanente.

Contudo, existem outros psicanalistas no interior desta mesma corrente tedrica que situam
0 autismo como uma quarta estrutura, diferenciando-a das classicas molduras estruturais ja
definidas. Aqui, neste caso, a afirmagao descrita acima se torna mais problematica. Sera que ¢é
possivel pensar em uma situagdo onde o apagamento do “Outro” (no autismo) dé abertura para a
emergéncia de um “Outro” absoluto (na psicose), em decorréncia de uma intervencao clinica no
que tange a rela¢do entre mae-filho? Serd que a crianga pode sair de uma situacdo autista onde
nao ha inscricdo do sujeito para entrar em uma situacao psicotica onde se produz uma inscri¢ao
do sujeito, embora sem ter conseqiiéncias na funcao significante? Serd que a crianga pode sair de
um lugar de exclusdo em relagdo a linguagem (autismo) para entrar em um lugar de insergao total
em relagdo a linguagem (psicético), sem poder ser salvo pela fungdo paterna, que carrega
significantes capazes de funcionar como pontos nodais dos feixes das cadeias significantes
necessarios a constituicao de um sujeito?

E possivel observar que essa passagem do autismo para a psicose infantil, nesta maneira
de pensar, fica mais dificil de ser inferida, criando um impasse tedrico. Entretanto, a clinica, que
¢ soberana, podera trazer um rico material para reflexdo acerca deste impasse tedrico, apontando
para a possibilidade de a crianga transitar de uma condic¢do para a outra, dependendo do tipo de
intervenc¢do que lhe ¢ dirigida pelo “Outro” — em analogia a um movimento caleidoscopio.

Chegando ao final da discussdo em relagdo a este tema, trazendo mais dados para os quais
a Clinica do Autismo aponta, ¢ possivel falar de uma obsessionalizacdo, uma paranoizagdo e uma

fetichizac¢do do sujeito como possiveis saidas do autismo (STEFAN, 1991).
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2.3.4 — MODIFICACAO NOS EIXOS DO TRATAMENTO PSICANALITICO

CLASSICO PARA PROMOVER SAIDAS PARA O AUTISMO

Neste topico, sera discutida a necessidade de modificar os principais eixos do tratamento
psicanalitico classico no atendimento de “criangas autistas”, a saber, o objetivo do tratamento,
direcdo de cura, posi¢do do analista, formas de interpretagdo ¢ manejo da transferéncia para que
seja possivel a ocorréncia de mobilidades estruturais significativas que possibilite novas saidas
para o autismo.

No contexto psicanalitico, em oposi¢ao ao contexto da psiquiatria, o diagnéstico clinico se
baseia numa relagdo transferencial entre a crianga (e seus familiares) e o analista — tendo um
carater dindmico e processual - tomando como referéncia ndo apenas as manifestacdes clinicas
apresentadas pela crianga, mas, sobretudo, a posi¢ao subjetiva da crianga diante do “Outro”.

Numa perspectiva psicanalitica, o objetivo principal do tratamento ¢ o surgimento de
uma subjetivacdo, ¢ o advento do sujeito; enquanto, numa vertente psiquidtrica, sdo o treino, a
adaptacdo e a estabilizagdo e/ou desaparecimento dos sintomas. De acordo com tal alvo de
tratamento, tem-se que:

[...] o que estd em jogo na analise de uma crianca ndo estruturada ¢é (...)
constituir um sujeito, a partir do alojamento do analista na posi¢do de Outro
Primordial, que opera sobre o continuum de gozo em que a crianca estd

encravada no discurso do Outro (VORCARO, 1999, p. 66).
Portanto, partindo da suposi¢do de um sujeito a advir na crianga, colocando-se no lugar de
enderecamento, o analista empreende uma direcdo de cura no tratamento da mesma. Esta
dire¢do de cura implica em o analista langar mao do seu imaginario, imprimindo um “texto” as

manifestagdes sonoras e gestuais (geralmente, sem sentido) da crianga - antes mesmo que ela

propria possa escrevé-lo — com o objetivo de promover o enodamento do simbdlico com o real.
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Desta forma, quanto a maneira de intervengdo, “o analista escreve a manifestacdo da
crianga como articulacao, suportando uma gramatica em que ele — o analista — estica os signos em
que a crianca se atrela, até a producao de uma frase, e de um dizer” (ibid., p. 67). Dito de outra
forma, a posi¢ao do analista ¢ de servir de “(...) intérprete, no sentido de tradutor de uma lingua
estrangeira, a0 mesmo tempo em relag@o a crianga e aos pais” (LASNIK-PENOT, 1997, p. 11).

Nesta linha de raciocinio, Vorcaro (1999, p. 67) continuou:

[...] oferecer o imagindrio para permitir o estiramento simbolico €, nessa
perspectiva, a condi¢do para que a crianga possa localizar o gozo fora do
exercicio do continuum do fluxo vital, numa ficgdo que permita separa-la de
insignias petrificadas, dissolvendo os signos fixos ao estendé-los a outras
fungdes, fazendo-os operar como significantes, produzindo uma construcio
fantasmatica ficcional, e ndo mais um exercicio real.

A partir deste estabelecimento da direcdo de cura, verifica-se que a operaciao analitica
em criangas ndo estruturadas € inversa a operagao analitica em sujeitos constituidos. Desta forma,
nos casos de sujeitos constituidos, visa-se uma travessia do simbdlico e do imaginario no sentido
do real, para uma emergéncia, ao menos parcial, das defesas. Contudo, nos casos de criangas nao
estruturadas, refere-se a uma operagao que vai do real em diregdo ao simbolico, através do
imagindrio, criando efeitos de corte e separagdo, ou seja, criando condicdes de falta para ser
(VORCARO, 1999).

Lasnik-Penot (1991) coloca que o tratamento do autista deve incluir necessariamente a
presenca materna, porque o analista, ao ocupar o lugar de espelho, reflete a crianca para a sua
mae, servindo de mediador da relagdo mae-filho. Melhor dizendo, a transferéncia da mae
dirigida ao analista — onde este supde sentidos, antecipa um sujeito e escuta a crianca -

possibilitara que ela veja, neste ultimo, a imagem de seu filho. Deste modo, hé a possibilidade de

operar a especularizacao, dando uma atencdo a construcdo da imagem corporal da criancga. Esta
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forma de intervengdo, pleiteando a presenca materna, esta restrita, salienta esta autora, aos casos
de autismo.

Por sua vez, para as criangas pos-autistas ou para aquelas que possuem tragos autistas, €
possivel pensar nas modalidades de tratamento propostas para as criancas psicoticas. Que
modalidades de tratamento sdo estas? Para pensar nestas outras modalidades de tratamento para
criangas psicoéticas, ¢ possivel dizer que a transferéncia, na analise classica, implica em o analista
ocupar o lugar de objeto e, o paciente, o de sujeito. Contudo, no psicotico, a transferéncia ¢é
invertida, posto que ele se coloca frente a demanda do “Outro” como objeto e €, assim, que ele se
dirige ao analista, colocado, por ele, em posi¢ao de sujeito. Em decorréncia desta transferéncia
invertida, o analista ndo deve realizar intervengdes de carater interpretativo, visto que, ocupando
o lugar de “Outro” absoluto, refor¢a a posi¢ao objetal em que se encontra colocado o psicético,
além de fortalecer uma posi¢ao parandica (KUPFER, 2000).

Entdo, no eixo da interpretagdo, quais sdo as atitudes convenientes de um analista ao lidar
com um psicotico. Lacan (1955/56), em “Psicoses”, sugere que o analista deve apenas registrar e
mostrar que recebeu a mensagem do psicotico, na tentativa de obter um lugar no gozo do qual o
paciente ndo costuma permitir que ninguém compartilhe com ele. Por sua vez, Irene Scherz (apud
KUPFER, 2000) salienta a importancia de o analista assumir a posi¢ao de testemunha dos atos do
paciente psicotico e ndo a posicdo de querer dar sentido e de compreender tudo. Da mesma
forma, Alexandre Stevens (apud KUPFER, 2000) afirma que se ndo ha interpretagdo
propriamente dita, hd, no entanto, intervencdo, com o objetivo de, entre outros, ocorrer um
abrandamento do gozo.

Por isso, o objetivo do tratamento ndo € a cura, conceito este entendido, neste momento,

como uma mudanga radical da estrutura psicotica. Contudo, hd muita coisa a ser feita com uma
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crianga psicotica. O que, entdo, poderia ser realizado? Segundo Kupfer (2000, p. 66), o que se faz
por uma crianga psicoética é:
[...] que ela possa ‘se dizer’, ou seja, que ela opere com a maxima extensao
significante possivel posta a sua disposicdo a partir de suas inscrigdes
primordiais, de modo a fazer-se por ela representar perante o discurso social.
Isto se expressa nos movimentos de fala que podem ser dirigidos pelo psicotico ao
“Outro”, encarnado pelo analista ou por qualquer outro profissional de uma equipe de tratamento.
Chegando ao final desta terceira parte do segundo capitulo de tese, intitulado “Concepgao
de estrutura psiquica em psicanalise”, ¢ possivel afirmar que este cenario de discussdo ¢
extremamente relevante quando se pretende investigar os objetivos desta pesquisa que foram
descritos anteriormente. Adentrar-se-a, apos encerrar as trés partes do segundo capitulo de tese

(relativas a fundamentacgdo tedrica), no terceiro capitulo referente a delimitacio metodolégica

adotada neste estudo.
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3. METODOLOGTIA DE PESQUISA

Este capitulo de tese tem como proposta a delimitagdo do cenario de pesquisa, expondo,
com detalhes, os procedimentos metodologicos que foram realizados neste estudo. Contudo,
antes de entrar no aspecto metodoldgico propriamente dito, vale a pena retomar os objetivos desta
pesquisa:

1. Analisar se as peculiaridades na/com a fala da “crianga autista” refletem, sobretudo,

uma particular posicao subjetiva em que se encontra em relacdo ao campo do “Outro’;

2. Verificar, conseqiientemente, se as mudancas qualitativas advindas neste campo

lingiiistico poderiam expressar alteragdes relativas a inicial posi¢ao subjetiva.

Baseando-se teoricamente na perspectiva psicanalitica de linha francesa e na lingiiistica
estrutural (conforme foi especificado nos capitulos anteriores), esta pesquisa privilegia a posi¢ao
subjetiva da crianga frente a lingua, ou seja, a relagdo do sujeito com o campo do “Outro”.

Portanto, neste contexto teorico, as peculiaridades na/com a fala da “crianga autista”, bem
como as mudangas qualitativas advindas no seu campo lingiiistico, em termos de se tornar
“autor” de sua palavra®, devem ser analisadas a luz de sua particular posi¢io subjetiva (e
possiveis alteragdes desta posicdo inicial), em diversas situagdes de interacdo, perante os
diferentes interlocutores que possam lhe servir (ou nao) de “Outro”.

A simples emergéncia de “momentos” em que a crianca se torna “autor” de sua palavra
ndo garantird, necessariamente, que estes passardo, a partir desta ocasido, a predominar no seu
campo lingiiistico como uma visao “desenvolvimentista” poderia contemplar. A analogia com um

caleidoscopio € extremamente pertinente para entender a emergéncia desses momentos referidos,

%6 «Autor” de sua palavra implica em tomar posse do seu dito, falar em nome proprio.
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em sua dimensdo evanescente, onde as situacdes de interagdo entre crianga e “Outro” dinamizam
constantemente novos “arranjos estruturais”, isto €, permite a assun¢do de novas posicoes
subjetivas, por parte da crianga, refletindo uma possibilidade de mobilidade na estrutura psiquica.

Adiando, ainda um pouco mais, a entrada na discussdo sobre os procedimentos
metodologicos desta pesquisa, € importante fazer uma breve exposicao acerca da relevancia de
um estudo desta natureza, que se expressa em implicagdes teodricas e clinicas (e suas interfaces).
Estas implicagdes sdo caras a autora desta tese por seu duplo envolvimento junto a estas criangas:
enquanto terapeuta e enquanto investigadora da linguagem.

Sendo assim, no que tange as suas implicacdes tedricas, esta pesquisa se mostra
importante, a medida que aborda lacunas neste especifico campo de conhecimento, podendo
revelar dados importantes acerca da aquisicdo estrutural da linguagem em “crianga autista” -
passagem da condicdo de ndo falante para a de falante de uma determinada lingua - e,
conseqiientemente, do processo de constitui¢do subjetiva, ampliando ou redimensionando o corpo
tedrico ja existente nesta area.

Por outro lado, no que diz respeito as suas implicagdes clinicas, este estudo sistematico
podera fornecer subsidios para refletir sobre novos pardmetros acerca do estabelecimento da
situagdo analitica (em termos de manejo da transferéncia, de formas de interpretacao, de posi¢ado
do analista e de diregdo de cura), que promovam o re-posicionamento da crianga frente ao
discurso parental e, como conseqiiéncia, ela possa se apropriar melhor de sua palavra. Assim, a
clinica ndo deve se esquivar de lidar com os desafios que o autista impde, sendo necessario, para
isto, re-inventar um novo fazer na situacao analitica.

A partir do que foi dito acima, ¢ possivel perceber que esta pesquisa transita por um
terreno bastante complexo, prescindindo ainda de inimeros estudos e intensas reflexdes que

levem a respostas cabiveis aos questionamentos levantados nesta area de investigagao.
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Neste instante, apos as colocacdes realizadas acima, faz-se necessario refletir sobre a
delimitacdo metodolédgica que foi empreendida nesta pesquisa — objetivo principal deste terceiro

capitulo de tese.

a) PARTICIPANTE - Foi escolhida uma (1) crianga que apresentava o diagnostico de
autismo infantil (F. 84-0)"7, com sete anos e oito meses de idade (faixa etaria apresentada no
inicio da investigacdo), de sexo masculino, de situagdo socio-econdémica desfavorecida™, que se
encontrava em tratamento ha dois anos e sete meses no Centro Médico Psicopedagogico Infantil
(CEMPI)5 ’ servico da Prefeitura da Cidade do Recife, especializado no atendimento de criancas
portadoras de “transtornos invasivos do desenvolvimento”, que funciona no Hospital Geral
Otavio de Freitas (HGOF).

E pertinente oferecer uma explicagio para a escolha desta especifica crianga, levando em
consideragdo as suas caracteristicas descritas acima, em termos de diagndstico clinico, faixa
etaria, sexo, nivel sdcio-econdmico e tempo de tratamento.

Antes de entrar no que foi sugerido logo acima, ¢ importante colocar que, por esta
investigacao recorrer ao método de pesquisa denominado de “estudo de caso”, torna-se possivel

tomar para estudo (de uma forma intensiva e aprofundada) apenas um tnico individuo. A op¢ao

por este método de pesquisa ocorreu devido a compatibilidade entre, por um lado, a natureza do

7 Autismo infantil (F. 84-0) ¢ uma sindrome enquadrada pela Classificagdio de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10 (1993) no grupo dos “Transtornos Invasivos do Desenvolvimento”, que abarca os
seguintes disturbios psiquicos: transtorno autista, autismo infantil, psicose infantil e sindrome de Kanner.

% A mae possui uma renda financeira de um salario minimo relativa ao “beneficio” social, fornecido pelo Estado, ao
seu filho, por este ser portador de necessidades especiais. Eles vivem numa casa com varios outros membros da
familia - tia, avo e primos - caracterizando uma configuragdo familiar do tipo familia extensa.

> Este servico consta de uma equipe interdisciplinar, composta por profissionais das seguintes especialidades:
psiquiatria, psicologia, psicanalise, terapia ocupacional, fonoaudiologia e enfermagem. Os ensinamentos
psicanaliticos adquirem uma importancia fundamental num trabalho desta natureza, a medida que ndo permitem que
a crianga seja vista enquanto um conjunto de partes isoladas, mas como um sujeito de desejo, sendo ainda
constituido, pelo menos, em vias de constru¢do. A psicanalise implica em uma ética que envolve a dindmica do
desejo, desejo este que se expressa numa relagdo transferencial.
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tema investigado e o referencial tedrico adotado para aborda-lo e, por outro, as estratégias
utilizadas por esta proposta metodologica para construir e elaborar os dados.

Vale salientar que, em psicandlise, o estudo de um caso clinico ganha uma dimensao
muito peculiar, visto que designa o interesse muito particular que o analista dedica a um de seus
clientes. Enquanto que, na medicina, o caso remonta a um sujeito andnimo que € representativo
de uma doenga, em psicanalise, o caso exprime a propria singularidade do ser que padece e da
fala que ele dirige ao analista. Além disso, o relato de um encontro clinico nunca ¢ o reflexo fiel
de um fato concreto, mas sua reconstrucao ficticia, posto que o analista, deste encontro, participa
com seu desejo, rememora-o através das lentes de sua vivéncia, readapta-o segundo uma teoria
que precisa validar e redige-o de acordo com as leis da escrita. Enfim, desta forma, o caso clinico
¢ uma ficcao (NASIO, 2001)

Neste instante, voltando a atencdo para as caracteristicas da crianca investigada, com o
intuito de oferecer razdes para a sua escolha, ¢ 6bvia a necessidade da mesma comportar um
diagnostico clinico de autismo infantil, visto que esta pesquisa visa analisar as peculiaridades e
as mudancas qualitativas nas produgdes lingiiisticas da ‘“‘crianca autista” em termos de sua
posicao subjetiva (e possiveis alteragdes na posi¢ao inicial) frente ao campo do “Outro”.

Neste contexto teorico, o diagnoéstico clinico toma como referéncia ndo unicamente as
manifestagdes clinicas apresentadas pelas criangas, mas, sobretudo, a posi¢ao subjetiva da crianga
frente ao “Outro”®. Contudo, vale ressaltar que o diagndstico clinico se realiza numa relagdo

transferencial entre a crianca (e seus familiares) e o analista, comportando carater dindmico,

%%Vale a pena dizer que o diagnéstico clinico de autismo, quanto tomados os manuais de psiquiatria (CID-10, 1993 e
DSM-1V, 1994), ndo traz grandes controvérsias. Entretanto, quando tomado o referencial psicanalitico, fica mais
dificil delimité-lo, posto que pode ser concebido como fazendo parte do campo da psicose ou como uma estrutura
psiquica especifica, conforme foi visto no quarto capitulo de tese.
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processual e provisorio na infancia — fase de vida ainda fecunda para os processos de
subjetivagao.

A escolha de uma crianga que possui uma idade acima de cinco anos nao se deu ao acaso,
sendo necessario explicar os motivos de tal procedimento. Algumas teorias que abordam a
aquisi¢do da linguagem numa visdo “desenvolvimentista”, ressaltando que a evolugdo da fala
segue uma seqiiéncia cronologica razoavelmente padronizada, postulam que, aos cinco anos de
idade, as criancgas ja “dominam a gramatica basica e o estilo da fala do adulto” (LINDZEY;
HALL; THOMPSON, 1977).

1 .
»6 , acima de

Portanto, as peculiaridades nas produgdes lingiiisticas da “crianga autista
cinco anos, que possam ser observadas neste estudo, ndo devem ser atribuidas as “etapas normais
do desenvolvimento da linguagem”, nem mesmo pelos adeptos desta linha de raciocinio (visdo
esta que ndo coaduna com a da referida tese), posto que, nesta idade (e a partir desta), eles ja
atribuem a crianga uma razoavel habilidade na area da linguagem. Além disso, pela maior
flexibilidade dos critérios de diagndstico, alguns estudiosos deste assunto terminam alargando a
idade do aparecimento dos sintomas na “crianga autista” para um periodo em torno dos trés aos
cinco anos de vida.

No que diz respeito a variavel sexo, a literatura especializada enfatiza que o autismo ¢
mais freqiiente em meninos do que em meninas numa propor¢ao de 3-4/ 1 (CID-10, 1993). No
entanto, Lord et al. (apud SANS, 1994) observaram que, embora a incidéncia nas meninas seja

menor, quando elas s3o acometidas, o seu quadro clinico ¢ mais severo, sendo usualmente

acompanhado de retardo mental. Portanto, foi escolhida uma crianga do sexo masculino,

6! Ex: comprometimento na prosodia, inversio pronominal EU-TU, ecolalia imediata e diferida, impossibilidade
radical de se beneficiar de figuras de linguagem, etc.
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evitando, assim, a possibilidade de confronto com quadros clinicos mais graves de retardo
mental.

No tocante a variavel tempo de tratamento, ¢ pertinente destaca-la, visto que, como o
tratamento possui o objetivo de reverter a posi¢do subjetiva em que esta crianca tem sido
colocada em relacdo ao significante (JERUSALINSKY, 1993), esta variavel podera nos fornecer
dados com relagdo as possibilidades de melhora na estruturagdo subjetiva da crianga, isto €, as
possibilidades de mudangas na posicao subjetiva da crianga frente ao campo do “Outro”.

No que tange ao nivel socio-econdomico, ndo se faz tdo importante a sua delimitacao,
posto que os estudos mais recentes no campo do autismo ndo confirmam a observagao inicial de
Kanner (1943) de que haveria um predominio deste transtorno em criangas de classes sociais
mais favorecidas. Estes estudos sugerem que a classe social ndo se apresenta como uma variavel
relevante, podendo, o autismo, acometer qualquer crianga independentemente da classe social a
qual ela pertence (SCHLOPER et al; STEINHAUSES et al. apud SANS, 1994;
STEFFENBURG; GILLBERG; WING apud GILLBERG, 1999).

Vale ressaltar que, ap0s a autorizagdo do coordenador do Centro Médico Psicopedagdgico
Infantil (CEMPI) para a realizagdo desta pesquisa, foi solicitada a permissdo da mae para que o
seu filho (que atendeu aos requisitos bdsicos acima expostos) participasse deste estudo,
juntamente com ela. Neste momento, foi informada acerca da natureza e dos objetivos do mesmo,
bem como sobre o rigoroso cumprimento dos principios éticos, por parte do pesquisador, quanto

ao sigilo dos dados fornecidos por ela.

b) MATERIAL - foram utilizados alguns espagos fisicos do Centro Médico
Psicopedagogico Infantil (CEMPI), a saber, salas de psicoterapia e de musicoterapia, refeitorio,

vestuario, banheiro e patio livre, com os respectivos materiais ¢ objetos relativos as atividades
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terapéuticas desenvolvidas nestes espagos. Contudo, também foram utilizados certos espagos do
proprio Hospital Geral Otavio de Freitas (HGOF), tais como, corredores e cantina, onde a criancga
se encontrava em circulagdo, entrando em contato com outros usuarios e profissionais do
hospital. Além disso, foram utilizados equipamento de filmagem (4dudio-visual), gravador, fita-

cassete e fita de video.

¢) PROCEDIMENTO - foi realizado um estudo, em profundidade, de um caso clinico,
que envolveu trés distintos procedimentos:

Quanto ao primeiro procedimento, foram realizadas entrevistas clinicas - do tipo
anamnese - com a mae da crianga selecionada com o objetivo de construir a historia de vida da
crianca, visando, entre outras coisas, analisar a posi¢do subjetiva que esta crianga ocupa no
desejo materno. O conteudo das gravacdes destas entrevistas foi transcrito e, posteriormente,
analisado a luz da psicanalise de linha francesa.

Quanto ao segundo procedimento, foram realizadas discussdes do especifico caso clinico
com a equipe terapéutica do CEMPI, contando com a presenca tanto dos terapeutas que atendem,
de forma sistematica, a crianga e sua mae, quanto de outros profissionais do CEMPI que, embora
nao os tratem diretamente, também estabelecem contatos significativos com eles, com o intuito
de refletir sobre o lugar subjetivo em que a crian¢a é colocada por cada um deles ¢ algumas
consideragdes acerca do estabelecimento da situacdo analitica (em termos de hipotese
diagnostica, manejo de transferéncia, formas de interpretacdo, direcdo de cura). O material das
gravacoes destas discussoes da equipe terapéutica foi transcrito e, em seguida, analisado a luz da

psicandlise de linha francesa.
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Quanto ao terceiro procedimento, foram realizadas filmagens semanais® da crianca
investigada neste estudo, em atividades terapéuticas de 30 a 60 minutos (dependendo do tipo de
atendimento: individual ou em grupo), que ocorriam nos espacos fisicos do CEMPI e em outros
espacos do HGOF, durante um periodo de trés meses. Nestas atividades terap€uticas, a crianca
teve a oportunidade de se envolver (ou ndo) nas mais diversas situagdes de interacdo com
diferentes interlocutores (outras criangas e terapeutas) que puderam lhe servir (ou ndo) de
“Outro”.

Pretendeu-se, com estas filmagens semanais, registrar os processos dialégicos® entre a

crianga e seus interlocutores (outras criangas e terapeutas) que contemplavam tanto os elementos

62As atividades terapéuticas foram registradas através de uma cimera extremamente visivel aos participantes e que,
inclusive, se deslocava (aproximando-se) para captar o melhor angulo das cenas. Desta forma, este “super-olhar” ndo
pode ser entendido como algo externo ao fendmeno observado, mas como algo que, inclusive, o construiu.

E sabido que, em situagdes de atendimento terapéutico as “criangas autistas”, a introdugdo de um “observador” tem
um papel crucial, 8 medida que se constitui num terceiro — entrada do simbolico - que potencializa o que ha de
observador no proprio terapeuta. Isto ¢ bem expresso por Lima (1996): “De alguma forma, a presenga do observador
na sala, constitui-se nesta posi¢ao de terceiro, trazendo ao terapeuta um novo olhar:’o ser olhado faz com que passe a
olhar — a olhar ndo s6 aquele que esta sendo atendido, mas também a se olhar, enquanto aquele que atende’””.

Por conseguinte, este terceiro possibilita, no terapeuta, certo distanciamento em relacdo a cena que participa,
fazendo com que ele a olhe (inclusive, olhe a si mesmo) com os “olhos de um outro”, num momento em que esta
extremamente envolvido por lagos transferenciais. Assim, é capaz de captar sutis elementos da cena vivida com a
crianca (por acionar este “outro” olhar) que, certamente, dantes jamais poderia perceber pelo fato de estar
completamente mergulhado nela.

Neste caso, além desse reconhecido efeito potencializador do olhar do terapeuta em decorréncia da presenga do
observador, pdde-se também constatar que a cAmera ndo passava desapercebida a crianga investigada, ja que ela
freqiientemente olhava em sua dire¢do. Desse modo, quais os possiveis efeitos da presenga do observador nesta
crianga? Como ndo ¢é viavel obter uma resposta mais efetiva (através de palavras), por parte da propria crianga acerca
desta questdo, vale a pena indagar o proprio observador sobre o que ele percebeu, advindo da crianga, quando ele se
aproximava dela.

Desta maneira, segundo o observador, em determinados momentos, a crianga parecia senti-lo como um intruso /
invasor, deslocando-se para longe; em outros, parecia senti-lo como um terceiro elemento que poderia mediar uma
relagio entre ela e a terapeuta. As vezes, parecia querer que o observador ndo apenas registrasse as cenas com sua
camera, mas que, sobretudo, atestasse e ratificasse o que acontecia entre os dois parceiros da interagdo, dando as
cenas vividas um carater de realidade inegavel. Uma reflexdo mais acurada em torno dos efeitos da presenga de um
observador nao pode ser deixada de lado numa andlise desta natureza.

8 Aqui, toma-se o dialogo enquanto unidade de anélise empirica na investigagdo das mudangas qualitativas na
linguagem da crianga. A nocao de didlogo ndo deve, neste contexto tedrico, comportar os pressupostos de adaptagao,
harmonizagdo e complementaridade, mas sim a condi¢do de diferenca entre os parceiros de comunicagdo. A crianca
e o adulto estdo em relagdo, mas sdo posi¢des diferentes. Seria o confronto ¢ a manutengdo dessa condicdo de
diferenca que marcaria o lugar da fala da crianca enquanto objeto de estudo no campo da aquisi¢do de linguagem
(CARVALHO, 2002). Desta forma, reportando-se ao cenario clinico, ndo cabe ao terapeuta, enquanto um
interlocutor (adulto) da crianga, entrar num movimento de apagar essa condi¢ao de diferenca, ao interpretar a fala da
crianga.
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lingiiisticos bem como os elementos gestuais (em termos de olhares, posturas fisicas, atitudes de
aproximacgao-afastamento, etc.) de ambos os parceiros, em diversas situagdes de interagdo,
processos estes que forneceram indicios acerca da posi¢do subjetiva da crianca (e suas possiveis
alteracdes na posicao inicial) perante o campo do “Outro”, isto ¢, das mudancas estruturais da
crianga em relagdo a lingua.

Esses processos dialogicos contidos nas filmagens foram submetidos aos seguintes
passos: transcricdo minuciosa, leitura repetitiva e exaustiva do material transcrito, captacdo e
interpretagdo das diferentes posicdes subjetivas da crianca frente ao “Outro” a luz da psicanalise
de linha francesa e da lingiiistica estrutural (mais particularmente, da teoria estrutural sobre o
processo de aquisicao de linguagem de De Lemos).

Apo6s a descricao dos trés distintos procedimentos metodologicos, vale a pena, neste
momento, esclarecer dois termos referidos acima, a saber, “situacdo de interacdo” e campo do
“Outro”.

Entendeu-se por situagdes de interaciio™, enfocadas enquanto estrutura, aquelas ocasides
entre a crianca e os diferentes interlocutores (instdncias do “Outro”) que puderam comportar, por
um lado, convocacdes (e até, auséncia de convocac¢io), nas suas mais diversas formas - olhares,
voz, atitudes de aproximagdo-afastamento, etc. - e, por outro, reagdes a tais convocacgdes, nas
suas mais variadas expressoes - evitacdo, recusa, anulagdo e aceitacdo - entre os diferentes
parceiros desta interagao.

Estas situacdes de interacdo ndo foram planejadas previamente pelo pesquisador, visto

que esta pesquisa apostou na possibilidade de dispor dos elementos surpresa e espontaneidade,

%4 Esta expressdo “situacdo de interagdo” foi escolhida em detrimento de outra expressdo “situacdo intersubjetiva”,
porque para Lacan a relacdo puramente intersubjetiva entre “olhante” (que olha) e “olhado” ndo existe, enquanto
uma relagdo de carater simétrico. Ele assinalou uma rela¢do de natureza radicalmente dissimétrica e impar, onde o
infans ndo apenas ¢ confrontado com os seus pais enquanto “outro” (semelhante), mas também enquanto “Outro”
(LASNIK-PENOT, 1991).
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ocorridos nas atividades terapéuticas (permeadas por lagos transferenciais), situagdes estas
propicias para que a crianga pudesse responder de distintas maneiras as diversas convocagdes
feitas pelos diferentes interlocutores (instdncias do “Outro”), refletindo a sua posi¢ao subjetiva (e
possiveis mudancas neste aspecto) diante de cada um deles.

Entendeu-se por “Outro”®

, 0 universo simboélico onde o sujeito podera advir, que ¢é
antecedente e exterior ao seu proprio nascimento. Convém apontar, como ja foi discutido
anteriormente, que qualquer interlocutor pode encarnar este lugar, desde que consiga criar um
lago com a crianca marcado pela dimensdo da falta, dimensdo esta que se constitui na forca
motriz da engrenagem do desejo.

Dito de outra forma, para que haja uma fala subjetivada na crian¢a, ndo € suficiente que a
mae se dirija ao seu filho, nomeando e designando os objetos do mundo que se encontram ao seu
redor. A fala da crianga s6 emerge a partir da falta no “Outro primordial”. E na relagdo com a
falta deste “Outro primordial” que a crianca podera tomar a palavra, o toque, e o olhar dele, como
expressao desejante e, entdo, se perguntar, o que este “Outro” quer dela, engatando-se no circuito
do desejo (LASNIK-PENOT, 1997).

Para finalizar este capitulo “metodologia de pesquisa”, este tipo de operacionalizagdo
metodologica descrito acima permite o estudo acurado do fendmeno lingiiistico “em situagdo de
interagdo ¢ em sua dindmica”, fornecendo um quadro detalhado deste comportamento
investigado, sendo pertinente a um campo de pesquisa ainda pouco explorado. Vale ressaltar que

esta abordagem metodologica ¢ a Unica possivel, neste momento de investigacdo, capaz de

permanecer fiel aos objetivos propostos neste trabalho. Entretanto, os limites deste tipo de

6 Segundo Nominé (1999), o conceito de “Outro” implica em: 1) é uma instincia simbolica, lugar do codigo
significante; 2) € o parceiro do sujeito no processo de alienacdo/separagdo; 3) ¢ uma alteridade, no sentido de que se
constitui num parceiro que escapa ao dominio do sujeito, que é enigmatico e que suporte um desejo; 4) é
inconsistente, ja que ndo possui resposta para tudo; e 5) € inconsciente, ja que ndo se sabe saber.
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operacionalizagdo metodoldgica, tais como, a impossibilidade de realizar extensas generalizagdes
dos resultados, a dificuldade de replicabilidade e a ndo contemplacdo do rigor estatistico, sdao
reconhecidos pelo investigador desta pesquisa.

Apo6s esta exposicdo dos procedimentos metodoldgicos adotados neste estudo, adentrar-
se-a, neste momento, no quarto capitulo de tese, intitulado “Analise dos dados”, onde serdo

contemplados os parametros de andlise, bem como a analise dos dados propriamente dita.
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4. ANALISE DOS DADOS

Este capitulo de tese tem como objetivo realizar a andlise qualitativa das informacdes
obtidas nos trés diferentes procedimentos metodologicos (vide se¢dao anterior), recorrendo aos
ensinamentos da psicandlise de linha francesa, bem como da lingiiistica estrutural (mais
particularmente, da teoria estrutural sobre o processo de aquisi¢ao da linguagem de De Lemos).

A analise dos dados constara de duas distintas etapas, que serdo descritas a seguir.

Na primeira etapa, sera elaborada a historia de vida da crianca a partir das entrevistas
clinicas realizadas com a mae. Serdo apresentados, também, os lugares subjetivos em que a
crian¢a investigada é colocada pelos diferentes profissionais ¢ algumas reflexdes sobre o
estabelecimento da situacio analitica (em termos de hipdtese diagnodstica, manejo da
transferéncia, formas de interpretagdo, diregdo de cura), obtidos nas discussoes do caso clinico
com a equipe terapéutica do CEMPI. Estes dados clinicos servirdo para a constru¢do do
romance familiar®®, sendo contempladas, nesta construgdo, a posi¢io subjetiva que a crianga
ocupa no contexto familiar e as manobras subjetivas que ela lanca mao para lidar com este
posicionamento.

Na segunda etapa, serd realizada a analise qualitativa dos processos dialogicos entre a
crianga investigada e os diferentes interlocutores que lhe serviram (ou nao) de “Outro”, contidos

nas filmagens semanais dos atendimentos terapéuticos, com o objetivo de fazer inferéncias acerca

% Freud utilizou esta expressdo “romance familiar” para designar fantasias elaboradas pelo sujeito, as quais
envolvem a invengdo de uma nova familia para si, de maior prestigio, tecendo uma espécie de romance; fantasias
estas que se fundamentam no complexo de Edipo. Entretanto, este termo é utilizado, neste trabalho, no sentido de
uma constru¢do de um enredo familiar que comporte uma série de elementos conscientes e, sobretudo, inconscientes
- expectativas, conflitos, receios, desejos - entre os diversos membros da familia. Enfim, este termo implica na
elaboracdo de uma dindmica familiar, na qual Carlos José estd implicado e, conseqiientemente, subjetivamente
constituido. Deste modo, seguindo o proprio Freud: “eu mesmo me surpreendo ao constatar que minhas observagdes
dos pacientes podem ser lidas como romances e ndo trazem, por assim dizer, a chancela de seriedade que é propria
dos escritos cientificos” (FREUD, apud NASIO, 2001, p. 11).
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da posi¢do subjetiva (e possiveis alteracdes nesta posicdo) desta crianga frente ao “Outro”,
atestando possibilidades de mobilidade na estrutura psiquica, em analogia aos movimentos de um

caleidoscopio.

4.1 - PRIMEIRA ETAPA

4.1.1 - HISTORIA DE VIDA DA CRIANCA - entrevistas clinicas com a mae da crian(;a67

a) Quem ¢é José Carlos?

José Carlos ¢ filho unico, nascido em setembro de 1993, de situa¢do sdcio-econdmica
desfavorecida, fruto de uma relagdo amorosa nao formalizada oficialmente - os pais ndo eram
casados e tampouco viviam juntos — que foi mantida pelo casal durante um periodo de sete anos.

Foi encaminhado por uma Neurologista / Neuropediatra ao Centro Meédico
Psicopedagogico Infantil (CEMPI), para avaliagdo psiquidtrica (e se necessario, possivel
tratamento), quando estava proximo de completar cinco anos de idade. Apresentava
comprometimento em trés areas do desenvolvimento: interacdo social, comunicagdo e atividade
imaginativa. Além disso, havia sido acometido por trés episodios de crises convulsivas que foram
controlados com o uso de medicagdo anticonvulsivante.

Apos periodo de avaliagdo, iniciou o tratamento psicologico, neste Centro, em novembro
de 1998, quando, entdo, se encontrava com cinco anos ¢ um més de idade, sendo acompanhado
em atendimento individual (sozinho e/ou em companhia da mae) e em grupo terapéutico. Quando

esta pesquisa foi iniciada, José Carlos estava com sete anos e oito meses de idade.

67 ~ o . . . .
Por questdes de sigilo, os nomes das pessoas envolvidas nesta pesquisa foram alterados e os dados que poderiam
identificar a pessoa do analisando foram mascarados.
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A medicagdo utilizada para controlar as crises convulsivas foi suspensa pela propria mae.
Entretanto, ap6s aqueles trés primeiros episodios, outros ndo ocorreram. Foi prescrita outra
medicacao (neuroléptico), no inicio de 2001, pelo psiquiatra da escola onde a crianga estuda, para
reduzir a sua hiperatividade. No entanto, apesar de compréa-la, a mae ndo a administrou.
Atualmente, ndo faz uso de nenhuma medicagdo com objetivo de promover a remissao ou a
melhora de distirbios comportamentais.

Além do tratamento psicologico neste Centro, ele realiza trés atividades em outras
instituigdes, a saber, estuda em uma escola especial (desde o inicio de 2000), pratica natagdo

(desde o inicio de 2001) e se submete a um tratamento fonoaudioldgico (desde agosto de 2003).

b) José Carlos ¢é a encarnacio da frustracio de nao ter sido ...

Durante praticamente toda a gestacao (sete meses), a mae esperava uma crianga do sexo
feminino. Tinha comprado todo o enxoval do bebé, privilegiando a cor rosa (roupas, lengdis, etc.)
e objetos relativos a uma menina (pulseira, brincos, etc.). Inclusive, ja tinha até escolhido os
possiveis nomes para sua filha: “Regina” ou “Leticia”. Enfim, estava extremamente feliz, porque,
de fato, desejava uma menina e os dois exames de ultra-sonografia realizados indicavam o sexo
feminino da crianca.

Contudo, na terceira e ultima ultra-sonografia, realizada dois meses antes do nascimento
desta crianga, ficou sabendo que se tratava de um menino, contradizendo os exames feitos
anteriormente. Diante de tal informacao de ultima hora, desfez-se de tudo o que havia comprado,
sem poder acreditar no que estava lhe acontecendo.

Na primeira ultra-sonografia, deu menina, na segunda, menina e na terceira,
menino. Tinha comprado tudo para menina. Tudo era cor de rosa. Eu ja estava
com tudo pronto e tive que dar. Quando dei, ndo pude acreditar.
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¢) O filho que nio foi nomeado pela mae: o “anénimo” José Carlos

Ap6s descobrir que se tratava de um menino, resolveu dar-lhe o nome de Carlos Victor,
contemplando, neste nome composto, o segundo prenome do pai da crianga, que se chamava
Antonio Carlos.

Dois dias apds o parto, quando a mae ainda estava se restabelecendo e tentando se re-
posicionar perante essa crianga nao esperada, o pai, sem que ela soubesse, foi ao cartorio registrar
o filho.

Ele retornou com o registro original e duas copias autenticadas, documentos estes que
continham o seguinte nome da crianca: José¢ Carlos. Enfim, sem compartilhar a decisdo com a
mae da crianga, deu-lhe um nome escolhido apenas por ele, por simplesmente, acha-lo bonito.

Diante da efetivacdo de tal situacdo, ela afirmou que: “eu jamais lhe daria este nome”.

d) A relacio empreendida pela mae ao pai da crianca: de cobranca de participaciao
e/ou de destituicio da figura paterna?

A mae era funciondria antiga de uma empresa, na qual o pai da crianga também
trabalhava, sendo aquela, em termos de idade, mais velha do que este. Ele apresentava uma
condicdo socio-econdmica mais confortavel do que a dela, posto que ela vinha de uma origem
humilde. Eles tiveram um longo relacionamento amoroso, ndo assumido socialmente, ¢ ela
engravidou. Pensou que ele fosse abandona-la assim que ela lhe desse a noticia sobre a gravidez.

Refletindo sobre a situacgdo, afirmou que, de sua parte, ja estava em tempo de ter um filho,
posto que ja ndo era mais tdo jovem e, da parte do pai, que ele ficou feliz com a noticia e, mais
ainda, quando soube que se tratava de um menino. Apos o nascimento do filho, ele “ficou” com a
mae de José Carlos, visitando-a e arcando com as despesas do menino até ele completar um ano

de idade. Posteriormente, ele desapareceu sem deixar nenhum vestigio.
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Eu estava perto de completar 30 anos (...) Pensei que ele fosse me deixar,
quando eu lhe contasse sobre a gravidez (...) mas ele ficou muito feliz em ter um
filho e, principalmente, quando soube que era um menino. Registrou a crianca e
me ajudou no seu sustento até José completar um ano de idade. Mas depois
desapareceu.

Em decorréncia do seu desaparecimento, ela entrou imediatamente na justica para obter a
pensdo alimenticia do filho. A familia paterna impediu qualquer informac¢ao sobre o paradeiro
deste homem.

Descobriu que o pai de José Carlos estava morando em outro Estado. Em abril de 1999,
apOs conseguir entrar em contato com ele, este apareceu, tentando um acordo: se ela retirasse a
“queixa”, ele a ajudaria com as despesas do filho. Ao visitar a crianca, ele demonstrou mais
satisfacao em reencontrar o animal de estimagao do que propriamente o filho. Por sua vez, José
Carlos foi acometido de uma febre de origem emocional. Atendendo a solicitagdo dele, ela nao
deu andamento ao processo, mas ele ndo cumpriu o que havia prometido.

Quando ele apareceu, José teve uma febre emocional. Ele fez mais festa com o
gato do que com o filho

Ainda em torno deste periodo, inconformada com a situacao de descaso por parte do pai
da crianca, que fazia promessas ao filho, criando certa expectativa nele, mas que, de fato, nunca
chegava a cumpri-las, ameagou levar o caso para um programa de televisao.

Vou leva-lo para ‘Ratinho’, vou buscar justica. Ele promete as coisas para o
filho e ai ele fica sempre na expectativa de que o pai cumpra as promessas feitas,
(...) fica chamando pelo pai. Mas ele ndo aparece.

Neste momento, ja tendo deixado o emprego na empresa, a mae abriu um pequeno
negdcio com o dinheiro da indenizagdo para melhorar a sua situagdo financeira. Em setembro de
2000, ainda mais desolada, afirma nao ter noticias dele. Em novembro, deste mesmo ano, termina

conseguindo o “beneficio” social para o filho, direito reservado as criangas portadoras de
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necessidades especiais, que ¢ oferecido pelo Governo Federal, garantindo um salario minimo
para as despesas gerais da crianga. “Eu o aposentei”, afirma a mae. Neste periodo, apds cinco
meses de funcionamento, fecha o pequeno negodcio que montou.

Apesar de ter conseguido este auxilio do governo, continua a pensar em colocar o pai de
José Carlos na justiga, visto que ele se encontra sumido, ndo assumindo as despesas do filho. Diz
que nao pode sobreviver apenas desta irrisoria renda financeira mensal. No entanto, ndo pode
voltar a trabalhar, porque ndo tem ninguém que se disponibilize a cuidar de um menino com
dificuldades, ganhando, em troca, apenas um saldrio minimo.

Nao posso viver s6 de um salario minimo. Ninguém quer ganhar um salério para
tomar conta de um menino desse.

Em abril de 2001, relata que passa noites acordadas, pensando na possibilidade de colocar
efetivamente o pai de José Carlos na justiga, alegando que ele ndo apenas ndo da pensdao como
também ndo da atengao ao filho.

Tendo retornado secretamente ao Recife, ele foi localizado por ela, em outubro de 2001,
através de um conhecido de ambos. Soube que ele havia constituido familia e possuia um
estabelecimento de vendas. Ela foi ao seu encontro e ele lhe disse que aquele estabelecimento nao
era dele, mas de um amigo, para nao assumir a pensao alimenticia do filho.

Em novembro de 2001, afirma que passa horas da noite pensando como sera a sua vida no
futuro, quando o seu filho ficar grande. Nao tem mais ninguém na vida, sendo tal crianca tudo
para ela. Nao quer que nada de ruim lhe aconteca. Coloca que o pior ¢ ficar sem trabalhar, s6 com
o menino. E dificil tomar conta dele sozinha, ¢ dificil para uma pessoa so.

O pior ¢ ficar sem trabalhar, s6 com o menino. Nao tenho ninguém. José ¢ tudo para
mim (...) eu ndo quero que nada aconteca a ele. Ele entende as coisas e ndo entende. Nao
diz o nome e nem a idade. Nada. S6 sabe quando lhe digo que ele vai para a Dra. Agatha
e ai ele diz: “vou para doutora Agatha, vou para doutora Agatha’. E dificil tomar conta
dele sozinha (...) ¢ dificil para uma pessoa s6 (...) tudo para uma pessoa so.
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Em janeiro de 2002, o pai aparece por 15 dias. Ao ouvir falar do pai, José Carlos foge e
tenta evitar o assunto. A mae novamente ameaga o pai da crianga de coloca-lo na justica.

Em novembro de 2002, o filho estd se comunicando melhor com as pessoas, ndo ficando
mais tao “emperrado”, solicitando o pai quase todas as noites. Ela aceita até¢ que ele nao lhe dé
dinheiro, mas que, pelo menos, lhe dé atencao.

José pede pelo pai quase todas as noites. Eu queria que ele ndo desse nada, mas
que, pelo menos, ele desse atengao.

Em Junho de 2004, apos a denuncia feita a justica, em uma audiéncia com o juiz, o qual
coloca que ele esta “pisando em fogo”, ele oferece um plano de saude para o filho. Depois da
audiéncia, o pai fez um contato com a mae, dizendo que nao poderia levar para a crianga as
outras coisas que havia lhe prometido. Ela o ironizou e ele se irritou, dizendo-lhe que ela fizesse
0 que bem quisesse, que ndo iria dar mais nada a crianca.

De posse do endereco e do telefone do pai de José Carlos, a mae da crianga oferece tais
informagdes para a terapeuta de referéncia para que ela entrasse em contato com ele, contato este
disponibilizado por ele proprio. Entretanto, as ligagdes telefonicas realizadas para o numero
indicado nunca chegaram a se efetivar.

Em setembro de 2004, a mae da crianga resolveu voltar a trabalhar. Submeteu-se a uma

entrevista de emprego e ainda aguarda ser chamada.

e) A relacdo empreendida pela avé materna ao avdo materno da crianca: usurpacgio
do exercicio da funcio paterna?

O avo materno era mais velho do que a avé materna. Esta mulher fugiu do seu marido,
saindo de sua cidade natal e indo morar em uma cidade em outro Estado, levando consigo suas

duas filhas, por se sentir ameacgada de perdé-las para ele, impedindo a ligagdo entre pai e filhas.
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Desta forma, faz parte da historia materna, o “seqiiestro” realizado por uma mulher em relagdo as
suas proprias filhas, “arrancando” delas o direito de conviver com o pai.

Atualmente, mae e filhas ainda moram juntas numa mesma residéncia, caracterizando o
que se denomina de familia extensa. H4 uma consideravel diferenca de idade entre as irmas — de
década e meia. A irma mais velha se casou ¢ teve seus filhos e a irma mais nova (mae de José
Carlos), embora ndo tenha se casado, também gerou um rebento. Por conta desta grande diferenca
de idade, a segunda tem praticamente a mesma idade dos filhos da primeira, fazendo com que a
tia tenha praticamente a mesma idade dos sobrinhos. O pai faleceu quando a mae de José Carlos
estava na adolescéncia.

Atualmente, a mae de José¢ Carlos vive outra situacdo de usurpagdo de seus direitos,
empreendido agora por seu sobrinho, quase irmdo. Ela corre o risco de perder o direito de
propriedade da casa onde mora. Esta casa foi construida em parceria com o cunhado (marido de
sua irma mais velha), utilizando o dinheiro de sua indenizagdo, apos ter saido do emprego. O
cunhado morreu e este sobrinho estd dizendo que a casa ¢ s6 da sua mae, ja que a mesma esta no
nome do seu pai que morreu. Ele esta pedindo a casa, alegando que ela ndo tem direito & mesma.

Este sobrinho ¢ uma das poucas figuras masculinas presentes na vida de Jos¢ Carlos,
representando mais um ‘tio’ do que propriamente um ‘primo’. Desta forma, atualmente, ele
convive mais com figuras femininas, ja que os avds (materno e paterno) ja faleceram, o pai o

evita e o tio materno morreu.

f) O lugar que José Carlos ocupa no contexto familiar
Em margo de 1999, a mae afirma que tem receio de que seu filho seja louco, porque ja

existe, da parte de sua familia, uma prima e, da parte da familia paterna, um tio, que sdo assim.
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Eu tenho uma prima que ¢ louca e o pai também tem um tio assim. Tenho medo
que o meu filho seja louco.

Em setembro de 2001, a mae se pergunta se a forma dele se sentar sobre as proprias
pernas era normal, embora sempre encontrasse, de uma forma geral, algo de anormalidade em
seus gestos e atitudes.

O sentado dele ¢ normal [sobre as proprias pernas]. Penso que as coisas deles
s30 anormais.

Mais ainda, neste mesmo periodo, parece nao saber definir muito bem o seu filho. Este
fato pode ser retratado, quando ao se referir ao comentario feito pela professora de que o filho
estava se masturbando na escola e ao ouvir da terapeuta, logo em seguida, que ele era um
menininho, um homem, que tem pitoca que nem o pai, ela diz ndo saber quem ¢é [ndo saber quem
¢ o filho e/ou quem ¢ este homem?].

Entretanto, em setembro de 2002, afirma que seu filho € um menino bonito, menino
danado, menino treloso, ofertando-lhe outros significantes, que ndo da ordem da loucura.

Em novembro de 2002, ela retoma, cada vez mais, o seu receio de que seu filho seja
louco, colocando que ele rasga dinheiro. Ao ser indagada sobre o ditado popular que diz “quem

rasga dinheiro ¢ doido”, a mae confirma o fato dele, repetidamente, realizar tal ato.

g) Os motivos que fizeram com que a mie levasse a crianca ao tratamento

Ao se deslocar de 6nibus, a méde se encontrou duas vezes com uma menina desconhecida
— que apresentava alguns problemas - que estava em tratamento no CEMPI. Neste tempo, José
Carlos vivia num hotelzinho, sendo muito pouco visto pela mae, que trabalhava durante os dois
expedientes. Mas, apesar da diferenca de idade entre o seu filho e esta menina, ja antecipou

algumas semelhangas comportamentais entre eles.
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A mae percebeu, realmente, algumas dificuldades do filho, quando este se encontrava em
torno de trés / quatro anos de idade, visto que ele ndo interagia com as pessoas, apresentava-se
extremamente angustiado e com medo de tudo, qualquer barulho era sentido como invasor.

Teve que lidar com uma situagdo de maus-tratos em relagdo ao filho, quando percebeu
marcas no seu corpo, decorrentes de traumas fisicos ocasionados pela pessoa que ela contratou
para cuidar dele. Esta situacdo (associada a outras) a levou a deixar o emprego para cuidar de
José Carlos. Entdo, afastada do seu trabalho, vivia extremamente deprimida. Passou a nao confiar
o filho a mais ninguém.

Desta forma, resolveu procurar este Centro, indicada por uma Neuropediatra /
Neurologista. Quando eles iniciaram o tratamento neste Centro, os dois [mae e filho] estavam
muito angustiados (angustia em bloco). Ele solicitava sempre que a mde o colocasse no braco.
Ele chegava a consulta nos bragos dela, gritando e se agarrando, apresentando uma tremenda
angustia. Diante deste comportamento de colagem do filho a mae, esta lhe dizia: “junto deste
jeito, ndo presta”.

Nestes primeiros momentos (e, inclusive, durante todo o tratamento), a queixa materna
sempre recaiu sobre o desaparecimento, o abandono e a falta do apoio financeiro e emocional do
pai do seu filho. Ele sumiu sem deixar nenhum sinal e ela se sentia muito sozinha com José

Carlos, tendo que dar conta de uma série de dificuldades que ndo as tinha anteriormente.

h) As aquisicoes da crianca
José Carlos era uma crianca extremamente inquieta, chorando bastante e tendo sono
irregular. Nunca usou chupeta e nem dedo. Mamou até seis meses, porque, em torno desta €poca,

quando a mae voltou a trabalhar, ele passou a ndo aceitar mais o peito, cuspindo-o.



272

Ao retornar ao emprego, apés a licenga maternidade, ela o colocou num hotelzinho,
porque nao podia cuidar dele. Neste periodo, ela praticamente nao convivia com ele. Quando ele
ficava em casa, a tia materna cuidava dele.

José vivia num hotelzinho (...) eu pouco o via. A minha irma cuidava dele,
quando ele estava em casa. Por isso, a primeira palavra dita por ele foi ‘titia’ e
ndo ‘mamae’.

Comecou a falar em torno do sexto més de vida, dizendo ‘titia’ e ndo “mamae”. Desde os
oito meses de idade, ele cantava. Andou aos nove meses. Enfim, ele foi bastante precoce.

Aos cinco anos e trés meses de idade, José Carlos andava nas pontas dos pés. Nao ficava
sozinho na cama, sempre dormindo abragado com a mde ou com a avd. Dormia mal e muito
pouco, acordando, apavorado, varias vezes, a noite sem motivo aparente. Apresentava ansiedade
a separagdo frente a mae. Nao solicitava nada a ninguém, exceto adgua para beber. Gostava
bastante de cantar.

Dorme comigo ou com a avd (...) ndo fica na cama sozinho. Dorme mal,
abracado comigo (...) muitas vezes acorda apavorado sem motivo aparente. Ele
ndo pede nada (...) ndo pede para fazer xixi e nem cocd (...) a Gnica coisa que
pede é dgua. S6 a gente de casa é que sabe o que a gente passa.

Aos cinco anos e seis meses de idade, era um menino que caia bastante, temia as pessoas,
gostava de musica e de computador. Desde que nasceu até quatro anos de idade, chorava
bastante, principalmente, a noite. O seu choro era imotivado, embora chorasse, especialmente,
frente a separa¢do da mae (como foi dito acima) e a aproximagao de alguém da cama da mae.
Nao chorava quando apanhava ou se machucava. Tudo o que ele pegava, jogava fora, ndo
sustentava. A mae lhe pedia algo e ele ndo respondia. Por isto, achava que ele ndo escutava bem.

N3o falava, ndo construia frases.

Desde que nasceu, até quatro anos de idade, chorava direto, principalmente a
noite. Eu pego as coisas a ele e ele ndo responde (...) coisas que a minha
sobrinha de um ano e meio ja sabe (...) ela sabe onde colocar as coisas (...) antes,
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eu achava que ele ndo ouvia. Ele ndo fala (...) ele ndo faz frases. Tudo o que ele
pega, ele joga fora, ndo sustenta.

Ainda nesta idade, gostava de ficar sem roupa, apesar da ameaga materna de que o bicho
poderia pegar o seu pénis. Nao fica quieto e, por isso, a mae disse que iria colocar uma coleira no
braco dele e no dela. Derrubava tudo. Batia nas pessoas. Nao tinha nocdo de perigo. Nao se
alimentava com a colher, sendo sua alimentacdo a base de leite na mamadeira. Ele acordava
muito cedo. Tinha medo de multiddo e som alto. Defecava em todo canto. Manuseava as suas
fezes, untando as paredes. Apresentava problemas de adaptacao na escola.

José gosta muito de ficar nu. Eu digo sempre que o bicho pode pegar a sua pinta.
José, em casa, ndo para um minuto (...) derruba perfume (...) nada fica em pé (...)
remédio, se for possivel, ele joga fora. Pega a vassoura e da nas pessoas. Nao
tem nogdo de perigo, pde o dedo na tomada, atravessa a rua. Acho que vou
colocar uma coleira no brago dele e no meu, porque ele ndo fica parado. José
ndo come nada na colher. Sua alimentacdo ¢ na mamadeira a base de leite. Ele
acorda muito cedo, tem medo de multidao e som alto. Pega o coco que fez e
mela as paredes.

Aos sete anos de idade, ele teve uma parada na fala. Apresentava-se extremamente
desconectado, embora reconhecesse que “desligado” ele sempre foi. Nao queria ficar em casa.
Gostava de sair, embora a mde ndo o fizesse com tanta freqiiéncia, visto que ele derrubava as
coisas e agredia as pessoas. Puxava o cabelo da mae, esfregando o seu rosto no dela, a mordia e

chorava muito. Gritava e, depois, sorria e cantava.

Ele parou na fala. Ndo fala mais ao telefone, ndo conversa. E desligado (...)
sempre foi (...) Estd puxando muito o meu cabelo, esfregando o seu rosto no meu
(...) derruba as coisa (...) grita [ai, ai, ai] e ndo diz o que ¢ (...) depois ri e canta.
Quando vé as coisas, quer derrubar (...) puxa meus cabelos, morde e chora
muito. Pede para sair, mas ndo agiiento mais sair com ele, porque derruba as
coisas, agride as pessoas.
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Mais ainda, pegava e rasgava as coisas (dinheiro), colocava com bastante freqiiéncia as
coisas na boca. Pedia para ser colocado no brago. Falava ao telefone (desligado), chamando pelo
pai.

Aos sete anos e oito meses de idade, ele comegou a falar muito mais, pedindo as coisas,
utilizando-se, para isto, da cangdo. A mae falava que ele poderia vir a ser um cantor. Por isso, ela
procurou falar na escola sobre essa aptidao do filho para que as pessoas pudessem explora-la.
Antes ndo se sentava na privada, fato este que a mae atribuia ao medo que ele deveria ter de cair.
Agora, ndo apenas se senta, mas também defeca, pegando e cheirando as suas fezes. Ele toma
urina.

Aos oito anos de idade, José Carlos estava muito agitado, chorando e gritando, solicitando
a presenca da mae. Embora dormisse bem a noite, feito bebé encolhido, quando se acordava, era
chorando. Beijava a testa da mae, pegava nos cabelos dela e, depois, apertava com forga o pénis.
Havia momentos em que José Carlos pegava uma faca e fazia mengdo de corta-lo. Ele se
queimava no fogdo e, logo depois, sem nocao de perigo, retornava ao mesmo. Comeu pimenta do
pé e ficou se cogando. Além disso, neste mesmo periodo, ainda rasgava dinheiro. Quando com
fome, abria a geladeira e era capaz de comer tudo que encontrava pela frente. Ainda tomava
mamadeira. Nao sentia dor. Gostava de mexer nas feridas do seu corpo, até sangrar.

Ele rasga dinheiro, nota de dez reais. Quando estd com fome, abre a geladeira e
come até carne crua, se ver pela frente. Ele pegou a faca de cortar pao e pegou a
pinta e, por um triz, ele ndo a cortou. Ele vai ao fogdo, se queima e volta ao fogo
de novo. Foi no pé de pimenta, comeu, e ficou se cogando.

Aos oito anos e dois meses, puxava os cabelos da mae. Mostrava preferéncia em brincar
com agua e terra na escola. Ainda manuseava as fezes. Passou a dormir na cama dele, mas
solicitando a presenga da mae nos momentos anteriores ao sono. Estava indo muito bem na

atividade de natacdo.
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Aos oito anos e oito meses, quando chegava alguma crianga em sua casa, ele chorava, se
isolava, se escondia debaixo do cobertor, como se estivesse com citime da relacdo desta crianga
para com a sua mae. Ele chegava a agredir tais criangas em momentos de raiva.

Aos oito anos e dez meses de idade, ele estava bem, formando frases, comendo sozinho,
vendo televisdo, sabendo das cores, embora ainda realizasse as suas trelas, tais como, derramar
tudo pelo chdo, beber urina e outras. Ele estava agressivo, avancando em cima e puxando os
cabelos dela e da avd, sem motivo aparente, o que antes s6 fazia com as criangas. Nao chorava
quando se machucava e nem quando apanhava. Nao tinha medo de nada. Apresentava risos
imotivados. Na nata¢do, s6 queria nadar sozinho.

Aos nove anos e cinco meses de idade, s6 queria sair nos bracos da mae. Ainda comia
fezes e tudo o que via, colocava na boca. Pedia para ir ao banheiro, falando “coc6” e “xixi”,
confundindo-se, nestes momentos, em torno de suas necessidades. Dava muita aten¢do aos
homens, sempre querendo conversar com eles ou sentar em seu colo. Chamava a mae de “inha” e
cantava musicas internacionais.

Aos dez anos e nove meses, aceitava um pouco mais de limite, estava dividindo as coisas
com a mae, dizendo, nestes momentos, “pra mim e pra tu”, despia-se com bastante freqiiéncia.

Aos onze anos, estava bastante conversador, atendendo pequenas ordens dadas pela mae.
Dormia melhor e cuspia bastante.

Finalizando este trecho da historia de vida da crianca ¢ importante ressaltar que a mae
se referia ao filho, em varios momentos, ndo pelo nome proprio, mas pelo termo “menino”.
Mesmo quando o chamava pelo nome proprio, raramente o fazia utilizando o nome completo.
Nestes momentos, omitia sempre o segundo prenome “Carlos”, sendo este relativo ao pai. Afirma

que ¢ muito dificil cuidar sozinha de uma crianga como esta, ficar s6 com o filho, sem trabalhar.
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Dedica-lhe grande parte do seu tempo. As vezes fica bastante desanimada, embora depois pense

que nao deve esmorecer, visto que precisa fazer tudo pelo filho.

4.1.2 — LUGARES SUBJETIVOS EM QUE A CRIANCA E COLOCADA PELOS
PROFISSIONAIS E ESTABELECIMENTO DA SITUACAO ANALITICA — discussdes de
caso com a equipe terapéutica do CEMPI

a) “José Carlos esti mais na ordem da psicose” *

José Carlos ¢ uma crianga que possui uma relagdo muito privilegiada com a terapeuta de
referéncia, tornando-se visivel, para qualquer observador mais atento, o quanto ele pode ser
afetado por suas convocagdes. No entanto, de uma forma geral, com a maior parte das pessoas,
ele se mostra resistente ao contato, afastando-se delas e ndo respondendo as suas solicitagdes.
Contudo, apesar de reconhecer as severas dificuldades desta crianga em estabelecer vinculos com
outras pessoas, esta terapeuta percebe que ele ndo ¢ impermeavel ao contato como ele
aparentemente demonstra ser.

Eu acho que ele tem um vinculo muito privilegiado comigo. Entretanto, ele é
capaz de fazer um vinculo com outras pessoas. No ano passado, eu pouco
‘sustentei’ José. Quando eu fiz um recuo extremo, ele foi capaz de estabelecer
um vinculo com Camila. Eu ndo tenho duvidas que José faz um vinculo e eu néo
acho que seja s6 comigo, nao.
Fazendo referéncia a relacdo entre mae-crianga, esta terapeuta coloca que a mae ¢
vacilante com relacdo ao filho: ndo sabe o que ele tem e nem o que se passa com ele. Nao faz

leituras (ou, se as faz, realiza de maneira fixa e empobrecida) dos seus ditos e dos seus gestos,

mantendo-se descritiva em relagdo aos mesmos, ndo os reconhecendo, de maneira geral, como

6% Terapeuta de referéncia da crianga — Dra. Agatha (psicologa e psicanalista) — atendimento individual e atendimento
em grupo.
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uma forma de comunicacdo. Além disso, esta relagdo tem um carater imperativo, no sentido da
mae lhe dar ordens, possui uma dimensdo de apaziguamento das necessidades fisicas e tem um
carater de missdo a ser cumprida.

Debrugando-se um pouco mais sobre esta relagdo mae-crianga, esta terapeuta aponta para
os movimentos constantes de colagem do filho em relacdo a mae, em seus momentos de angustia
e desespero, os quais implicam em a crianga subir em cima dela e agarra-la. Assinala que,
inclusive, esse menino, em nenhum momento de sua vida, fez uma recusa da mae, do objeto
materno.

No que diz respeito ao diagnéstico clinico dado em relagdo a José Carlos, esta terapeuta
considera que “ele estd mais na ordem da psicose infantil”.

Acho que ele alucina. Ele esta parado e, de repente, dispara. As vezes, ele corre,
inesperadamente, como se o pensamento o invadisse. Quer dizer que essas
carreiras que ele da é algo que ele escuta, ou algo que ele v€, como se o
pensamento o tivesse invadindo.

Para entender melhor esta colocagdo, ¢ interessante esclarecer a sua forma de conceber
esta patologia clinica, situando-a na polémica discussdo em torno da diferenciacdo entre autismo
e psicose infantil.

Baseando-se na corrente francesa da psicandlise, ela se interroga, cada vez mais, se €
pertinente fazer essa diferenciacdo diagnostica, visto que o autismo pode estar situado no proprio
campo da psicose, como um mecanismo mais radical da paranoia.

Eu me interrogo, cada vez mais, se nos temos que fazer essa diferenciacdo. Os
psicanalistas tém colocado o autismo na ordem da parandia, ou seja, no campo
da psicose. E como se o autismo fosse um mecanismo radical da parandia, o

momento mais radical da parandia. E ai, o Outro invade tanto, que a crianga sai
fora, reage em fuga
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Portanto, partindo do pressuposto exposto acima, coloca a impossibilidade de se fazer um
diagnostico diferencial entre autismo e psicose infantil, posto que, desta forma, ndo ha
diferenciacdo no diagnostico. Além disso, por outro lado, mesmo que alguns psicanalistas se
pautem em uma diferenciacdo entre estas patologias, a evolucdo desses meninos na clinica tem
mostrado que, cada vez mais, se direciona para a ordem das psicoses.

A partir deste diagndstico clinico, a terapeuta empreende uma especifica direcao de cura
no tratamento desta crianga. Diante da extrema colagem entre crianca € mae, aposta numa
construgdo para ver se faz alguma borda. Ao perceber que o pavor da crianca advém
paradoxalmente da excessiva proximidade com a mae, sem ter ninguém que faca a mediacao
desta relacdo, as suas intervengdes clinicas sdo sempre no sentido de ratificar a existéncia do pai.

Por exemplo, digo que ele ¢ um menininho, um homem, que tem pitoca que nem
o papai. Falo que ele gosta da mamde, mas que sente muita falta do papai. Que
ele quer ficar perto, mas também quer ficar longe da mamae. Conto a historia de
uma formiguinha que prendeu o pé no gelo. Essa formiguinha fica pedindo a
varias pessoas para a ajudarem a soltar o seu pé. SO o sol consegue retira-la do
gelo. E ai, nesse momento, ele fica extremamente calmo. Depois disso, nunca
mais ocorreram crises de angustias intensas, daquelas em que a mae chegava
aqui completamente descabelada, sem saber como conter o seu filho. O sol € a
figura paterna que o liberta do aprisionamento com a figura materna.

No que se refere a sua maneira de convocacio a crianga, esta terapeuta sempre inicia a
interagdo com José Carlos provocando momentos de fusdo entre eles, fazendo um apelo via
alienagdo pela palavra. Depois disso, ela efetiva alguns cortes e, a partir desses cortes, ele comeca
a emergir enquanto sujeito. Por sua vez, a crianga “solicita” que a terapeuta se coloque na posi¢ao
de complementéa-lo e/ou de adivinhar os seus pensamentos, como se ela soubesse sobre ele,
posicdo esta em que ela termina, as vezes, por embarcar.

Jose diz: quem ¢é? Ai eu digo: Ah, é José, vocé ¢ José! Como se eu soubesse
dele. Veja em que posicao ele me coloca e em que eu entro. Ele me coloca na
posicdo de completar (...) de adivinhar os seus pensamentos.
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Durante o tratamento, José Carlos apresentou conquistas que, segundo esta terapeuta,
podem ser atribuidas, em grande parte, aos atendimentos individuais (que constava ndo apenas da
participacdo da crianca, mas também da mae). Contudo, esses atendimentos individuais foram
interrompidos pela mae (o que ndo ocorreu com os atendimentos em grupo), no inicio do ano de
2003, em decorréncia de movimentos transferenciais que ndo foram, num tempo propicio,
trabalhados nesses atendimentos.

Foi interrompido, justamente, o espago terapéutico, onde ela teria a oportunidade de
reconstruir (ou construir) a historia de vida do filho e, conseqiientemente, a sua propria,
atribuindo esta interrupg¢ao a necessidade de leva-lo para outras atividades que, coincidentemente,
ocorriam no mesmo horario destes atendimentos individuais. Mesmo passado algum tempo,
podendo se organizar melhor, nunca houve nenhum pedido da parte dela, no sentido de retomar
esses atendimentos, apesar dos varios horarios disponibilizados pela terapeuta.

Como justificar a interrupgdo dos atendimentos individuais do filho pela mie? E possivel
atribuir tal interrupgao a certa resisténcia materna no sentido de re-visitar e, conseqiientemente,
re-construir a dindmica familiar. Além disso, a mae pode ter se sentido extremamente ameagada
pela relacdo privilegiada do filho com a terapeuta.

E, realmente tem uma transferéncia para comigo! José me chama de ‘mainha’.
Digo para ele que mamae ¢ aquela que o teve na barriga e que cuida dele. Eu sou
‘Dra. Agatha’, que cuido dele e ndo sou sua mae. Teve outra situagdo: brinco
com José de agarra-lo e solta-lo. Sua mae entra nesta brincadeira, embora de
forma muito vacilante, sem saber que lugar tomar frente aquela situacdo. Ora de
apoio incondicional a mim, para que eu o agarrasse, ora dizendo, em nome do
filho, ‘me solte, me solte’. José¢ demonstra claramente que gosta da brincadeira.
A maie comenta o quanto o filho gosta de mim. Que na segunda-feira, chegou a
confundir a sua tia comigo, chamando-a pelo meu nome, para lhe dizer algo.

A propria histéria materna pode ter potencializado, num movimento retroativo, as
situacdes de ameaca sentida pela mae em decorréncia da relagao privilegiada do filho com esta

terapeuta. Da mesma forma que a sua propria mae fugiu com as filhas, por conta da ameaca de
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perdé-las para o marido, interrompendo o vinculo entre eles, ela tente inconscientemente quebrar
a forte ligacdo que existe entre a terapeuta e José Carlos, terapeuta esta que ndo apenas pode
“rouba-lo”, como também pode servir de mediagdo da relagdo mae-filho.

b) “E£ um menino perdido, sem lugar nenhum”®’

Quando Jos¢ Carlos passou a freqlientar o grupo terapéutico, ele sempre se apresentava
arrisco, evitando a aproximagao e o olhar, esquivando-se de qualquer tipo de contato. Sempre
estava muito angustiado e gritando muito. “Era muita angtstia. Chorava mais que tudo”, diz a
terapeuta. Corria e pegava uma folhinha ou qualquer coisa que ele achasse no chdo do patio. Se
alguma crianga se aproximava, ele gritava, recusava-a e, as vezes, empurrava-a.

Muitas vezes, esta terapeuta tentou se aproximar dele. Quando o chamava pelo nome, nao
tinha retorno. No maximo, obtinha um grito, um grito sempre de recusa. Toda vez que alguém
chegava perto, ele saia do lugar. Ele ficava isolado, as vezes, no canto do patio, parado ou
agachado.

Ela percebia que ele se angustiava mais, quando entrava no grupo € nao encontrava a
terapeuta de referéncia, com a qual ele tinha um vinculo privilegiado.

E, de fato, quando ela falava com ele, nés percebiamos que tinha uma resposta.
Mas qualquer outra pessoa que tivesse contato verbal com ele, ele ndo respondia.

Aos poucos, esta terapeuta foi encontrando uma melhor maneira de convoca-lo no
sentido de obter uma resposta mais amistosa por parte da crianga. Apos realizar diversas
tentativas de contato que iam desde a aproximacdo a imitagdo dos seus gestos e sons, percebeu

que, através da cangao, poderia haver um canal de comunicagao.

% Outra terapeuta de referéncia — Camila (musicoterapeuta e psicologa) — atendimento em grupo
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Eu comecei, algumas vezes, chamando-o e ndo obtinha retorno algum. Outras
vezes, eu s0 chegava perto dele e ele se afastava. As vezes, eu o imitava, ficava
meio sombra dele - ele andando na frente e eu andando atrds - mas nada
chamava a atencdo dele. E como ele fazia muito som, ele gritava bastante, muito
mais de angustia do que de comunicagdo, eu comecei a me aproximar dele,
repetindo os seus sons, para ver se acontecia alguma coisa. Quando era assim, eu
acho que, as vezes, eu obtinha algum retorno. Mas era muito pouco. Entretanto,
quando a gente cantava, ele respondia, cantando. Eu percebia que José, por essa
via, tinha um canal que podia ser aberto.

E assim, José¢ Carlos comegou, paulatinamente, a integrar-se no grupo terapéutico. Esse
grupo ¢ atipico, porque possui criangas com caracteristicas extremamente distintas. Além disso, €
um grupo muito rico de elementos relativos a imaginacdo, ao mundo do faz-de-conta, as
brincadeiras, a linguagem e as trocas, enfim, aos aspectos da subjetividade.

Mais ainda, por se tratar de um grupo terapéutico aberto, chegando sempre novos meninos
para observacao, ¢ extremamente dindmico e tem um carater de imprevisibilidade. Os proprios
meninos convocam uns aos outros. As vezes, sem nenhuma participagio direta por parte das
terapeutas, acontece uma movimentacao interessante e, de alguma forma, José Carlos tem se

inserido nessas brincadeiras, participando, nem que seja para desmancha-la.

Por exemplo, uma das criangas fez uma pocinha que terminou se transformando
em piscina. Depois, a piscina virou um mar e esta histéria durou um monte de
tempo. Ai, no comeco, José passava por perto, metia o pé e desmanchava a
piscina. Depois, a gente conseguia fazer com que ele entrasse na brincadeira,
enchendo-a de terra ou de agua. Mas, ele enchia onde ndo era para encher ou
desmanchava a piscina. Mas, ja era uma forma de participacdo, onde antes era
apenas o isolamento.

No inicio, as terapeutas se indagavam sobre os beneficios que José Carlos poderia obter
neste espaco terapéutico, visto que ele ndo se enquadrava no perfil desse grupo. Entretanto, aos

poucos, essa atividade foi produzindo efeitos sobre o mesmo.

Mas nao foi por acaso que ele permaneceu, porque, apesar dos questionamentos
feitos por nds acerca da sua presenca no grupo, de fato, ndo proptinhamos a sua
saida. E porque, de alguma forma, n6s sabiamos que este grupo tinha um efeito
sobre ele.
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Entretanto, apOs essa maneira peculiar de participar das brincadeiras, José Carlos passou a
se isolar bastante. Foi exatamente o periodo em que houve um movimento da mae de retira-lo do
atendimento individual. Ela preferiu trocar o horario da individual por outras atividades fora
deste Centro. Passou um tempo, também, faltando ao grupo ou chegando bastante atrasado. Apds
algumas conversas com a mae, na tentativa de entender esse movimento de retirada do filho do
tratamento, ele passou a vir, regularmente, pelo menos ao atendimento em grupo.

Havia uma diferenca no comportamento de José Carlos, quando esta atividade terapéutica
era realizada em patio aberto e em consultdrio fechado. Quando se realizava em consultorio, ele
se angustiava mais, embora surgissem mais brincadeiras e jogos entre os outros meninos. Ou
ficava sozinho, apesar das convocagdes feitas pelas outras criangas e terapeutas que, inclusive,
intensificavam a sua atitude de isolamento, ou chegava perto ¢ desmanchava tudo o que os outros
meninos estavam fazendo.

Enquanto os meninos interagiam mais, tinham mais interesses em comuns,
realizavam mais atividades em grupo, José s6 ficava com a bola, 14, no lugar,
isolado e, por mais que a gente convocasse, ele ndo vinha. E, quando vinha,
desmanchava tudo, era de uma forma que a gente precisava ter alguém junto
dele, para ndo rasgar, para ndo comer papel, para ndo jogar fora, essas coisas
assim.

A partir destes contatos com a crianga no atendimento em grupo, esta terapeuta coloca que
ndo percebe este menino como um louco, lugar em que ele ¢ colocado pela mae no interior da
dindmica familiar. Embora, nesta crian¢a, na maior parte do tempo, predomine a angustia, o
isolamento e a evitagdo, ele também apresenta pequenos momentos plenos de sentido, nos quais
consegue ser pingado, emergindo enquanto sujeito.

Eu nunca vi José como um louco. Eu acho que é um menino perdido, sem
lugar nenhum. Acho que por tras disso que ele aparenta - desta angustia toda,
deste isolamento e dessa evitacdo - tem algo que ele consegue ser pingado. Tem
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momentos de uma brincadeira de nada que, como se fosse uma fagulha, ele é
muito cheio, muito pleno de sentido. E acho que tem alguém por ali, por tras,
que pode ser resgatado de alguma forma. E continua: esses momentos sdo tdo
pequenos que se vocé ndo tiver muito atento, passam despercebidos. O que fica
¢ o alheamento, é o isolamento, € o distanciamento, é toda essa coisa. Entdo, eu
nunca vi José como esse louco. Claro que ele ¢ uma crianca que tem muito
comprometimento, tem auséncia de linguagem, fala pouquissimas palavras, mas
eu sei que ha alguma coisa ali, por tras, que ele ha de ser atingido por alguma
coisa, diferente do louco, totalmente louco que eu (...) quando vocé imagina uma
pessoa, como um modo de vida. E ndo ¢ facil trazé-lo para alguma coisa. As
vezes, atualmente, eu acho que ele estd entrando mais. Nao sei. Nao depende s6
dele. Tem a coisa da mae, dela ndo apostar muito nisso, talvez, das resisténcias
dela. Tem todo um contexto por tras.

Ela considera José Carlos como um menino perdido, sem lugar nenhum. Ou melhor,

afirma que o lugar que ele ocupa nas relagdes com as pessoas ¢ bastante indefinido. Ao mesmo

tempo em que estd ligado ao que se passa ao seu redor, embora aparentando um consideravel

alheamento, ele faz questdo de ficar do lado de fora, de se excluir.

Porque ndo da para vocé saber o lugar mesmo em que ele esta. Ele ¢ alheio, mas
as vezes, toma. Vocé sabe que ele sabe o que estd acontecendo, que ha alguma
coisa ali, e que ele faz questdo de ficar do lado de fora. E como se fosse assim,
uma ciranda, ¢ a pessoa esta do lado de fora. N&o entra. Ndo entra. Ele se faz de
alheio, mas ele estd ligado (...) mas, ai, de repente, ele se desliga (...) faz de
conta que nem esta ai, que o mundo nem esta ai, ndo tem ninguém na sua frente.
Sai tropecando, sai batendo. Ai, assim, em alguns momentos, eu acho que José
sabe o que esta acontecendo, ele fica de fora, porque ele se exclui de proposito
(...) ele quer estar de fora. Em outros momentos, ndo.

Em abril de 2004, Jos¢ Carlos estd mais centrado, aproximando-se e brincando mais com

as criangas e as terapeutas. No entanto, estava cuspindo bastante ndo apenas no chdo, como nele

proprio.

Por exemplo, fomos a uma sala que tem um eco muito grande. As outras
criangas ja haviam chegado para o grupo e estavam brincando com o préprio eco
de suas sonorizagdes. José entrou nessa brincadeira de uma forma legal. Uma
crianca dizia ‘oi’ e eu fazia ‘ai’, porque eu queria me levantar e ndo conseguia.
Eu dizia ‘ui’, porque o carrinho batia em alguém, aproveitando aquela situagéo.
Ai José entrava, fazendo ‘oi’ de novo. E ai iamos construindo uma brincadeira,
uma troca de sons, e José foi se integrando nisso. Teve uma hora que alguém fez
assim: ‘a, o, a, u, i, a° - como uma escala melddica aleatoria,- e José
acompanhou isto perfeitamente. Eram os olhares que definiam de quem era a
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vez de emitir sons. Entdo, assim, uma crianga fazia ‘a’, outra olhava e fazia ‘u’;
ai eu ia ‘i’, outra crianga, ‘a’ ¢ José, ‘oi’. Ele entrou na brincadeira, numa
seqliéncia, e ai ia se dando um movimento sonoro com as letras. E foi
interessante. E o interessante nisso, ¢ que eu acho que José estava percebendo
que tinha uma coisa (...) um eco (...) ndo era so pela repeticdo das coisas. José
brincou bastante.

. . . 0
¢) “José Carlos ¢ uma crianca louca” 7

No que se refere a maneira de concebé-lo, esta auxiliar de enfermagem considera José
Carlos como uma crianca louca e, inclusive, ja antecipa o seu futuro, imaginando-o como um
adolescente, um adulto completamente envolvido com a loucura. Durante grande parte do
tratamento, ao entrar no grupo terapéutico, que ¢ realizado pelas duas terapeutas referidas acima,
ele chorava bastante. Ao conduzi-lo do portdo de entrada do CEMPI ao patio livre, onde este
grupo, na maioria das vezes, acontecia, ela se perguntava sobre o porqué daquele choro intenso.

Eu vejo José como uma crianga louca, porque eu nio consigo vé-lo diferente.
Lembro quando ele entrava no grupo, com as terapeutas, chorando mesmo. Eu o
colocava no patio e me perguntava: por que ele estava chorando? Eu olhava
assim e pensava: eu nao consigo ver esse menino diferente. Eu ja o imagino um
adolescente, um adulto, totalmente envolvido com a loucura.

Esta auxiliar de enfermagem considera que ele tem uma relagdo muito estranha — que ¢
da ordem do estrangeiro - com o seu proprio corpo, ndo conseguindo se apropriar do mesmo. Ela
o considera uma crianca largada que nao habita o seu corpo; enfim, uma crianga sem corpo,
ou seja, pelo menos, sem um corpo subjetivado. Numa situagdo de desconforto fisico, em
decorréncia de problemas intestinais, que o levou a evacuar nas roupas, ele se comportava como
se nada tivesse lhe acontecido. Enquanto a mae o limpava, descrevendo a situacdo apenas como
uma “dor de barriga”, ele ndo levantava as pernas, ndo mexia com os bracos (apesar de ainda

parecer ter cabega), como se 0 seu corpo nao tivesse existéncia.

70 Auxiliar de enfermagem — Raquel — atividade de vida diaria (AVD).
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A impressdo que eu tenho é que José pode até dar conta de algo que aconteca no
ambiente em que ele esteja, mas o seu corpo, ele ndo se apropria. Uma vez eu
me lembro que ele entrou e estava com um problema de intestino, tinha
evacuado. A mée, que tinha entrado com ele, afirma: ‘ndo, ele estd assim porque
estd com dor de barriga’. Mas assim, parecia que nao estava acontecendo nada
com ele. José¢ ndo levantava uma perna, José ndo mexia com os bragos. José ¢é
uma crianca largada. Parece que s tinha a cabeca. Ele ainda olhava, mas o
corpo parecia nao existir.

Em situagdo similar a descrita logo acima, ele evacuou nas roupas ao sair do atendimento
em grupo. Ele ndo fez nenhuma mengao, através de um olhar e/ou de um gesto, que pudesse
denotar algum desconforto, fato este que se observa costumeiramente em outras criangas.

Outra vez, aconteceu de novo. José evacuou apos sair do grupo. Ele tinha
evacuado e eu estava perto. Chamei a mae para limpa-lo. Ele ndo mencionou,
assim, um gesto, um olhar, que pudesse identificar que aquela crianga tinha um
incomodo por ter evacuado, fato que a gente observa em outras criangas.

Quando ia urinar, ele colocava o pénis para fora do cal¢do, mas, paradoxalmente, parecia
que ndo esta pegando nele, nem tocando no seu corpo. Por ele ndo segurar o pénis, no momento
de fazer xixi, a urina escorria pelas pernas. Além disso, ele ndo se apropriava da urina, como algo
que vinha do seu proprio corpo. Inclusive, ndo apresentava, em nenhum momento, uma relativa
erecdo do pénis que algumas criangas tém em periodos que antecedem o ato de urinar,
denunciando a sua necessidade fisiologica.

Tem crianga que a gente percebe que vai fazer xixi, que vai evacuar. Ele, ndo.
Enquanto ele esta fazendo xixi, ele pega a pitoca, assim, bota para fora (...) sabe
aquela coisa largada. Parece que ndo estd nem pegando nele, nem tocando no
corpo. Parece que ndo faz parte dele. Eu ficava assim: como € que isso acontece,
porque uma crianga brinca com o proprio xixi (...) e sente o cocd( ...) ele, ndo.
Ele ndo se apropria disso (...) de jeito nenhum (...) como algo que esteja saindo
do seu corpo. Quando ele faz xixi, ele tira e bota para fora a pitoca, mas nao
segura, ndo. Mas parece nem se dar conta que ¢ xixi que ele vai fazer (...)
Porque, as vezes, a crianca apresenta uma certa ere¢do quando vai fazer xixi,
nem isso eu percebia, depois, quando eu via ele ja estava fazendo xixi. Tanto ¢
que, uma vez no banheiro, ele chegou a molhar a roupa todinha de xixi, porque
so fez botar a pitoca para fora e ali (...) Ele ndo chega a ir ao banheiro. Ele ¢é
levado até 14, ele é conduzido aquilo, mas ele ndo mira a bacia do banheiro, ndo
olha, ndo (...) é totalmente alheio a isso (...).
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Ele também lidava com outra substancia do seu corpo, a saliva, da mesma forma que a
urina. Ele cuspia o tempo inteiro no patio livre e parecia que a saliva nao era sua. Desta forma,
ele ndo se apropriava de suas necessidades fisicas, do seu corpo e de sua pele. E uma crianca
que vai ser eternamente dependente da mae para tudo.

Mesmo quando ele cospe (...) vi varias vezes ele cuspindo (...) ele cospe, mas ¢
como uma coisa alheia (...) como cuspir pelo cuspir (...) parece que nem a saliva
¢ dele.

Quanto a atividade de vida diaria relativa ao ato de se vestir, realizada apds o atendimento
de grupo, ele simplesmente ndo participava. Enquanto as outras criangas encaravam esta
atividade como uma verdadeira brincadeira, vivendo este momento como algo extremamente
ludico e harmonioso, Jos¢ Carlos ndo fazia absolutamente nada. Ao ser convocado por esta
auxiliar de enfermagem para levantar a perna, ele ndo apenas nao a levantava, como també&m nado
reagia como se alguém lhe tivesse dirigido a palavra. Ha, inclusive, algumas criangas que, apesar
de demonstrarem certo alheamento em situacdo similar a esta, levantam a perna e o brago,
quando lhes sdo solicitadas, dando-se conta que algo estd se passando. Entretanto, na sala do
vestudrio, nao havia reacdo nenhuma por parte dele.

No que se refere a relagdo mae-crianc¢a, esta sempre conduzia o filho, ndo usando, de
forma nenhuma, a palavra para orienta-lo. Quando eles chegavam atrasados para o atendimento,
ela entrava com o filho no CEMPI, levando-o até a porta do patio livre, onde o grupo estava
acontecendo. Ela ndo era capaz de esperar do lado de fora e conduzir o seu filho apenas pela
palavra, incentivando-o a entrar sozinho e a se dirigir ao local apropriado. Inclusive, esta auxiliar
de enfermagem, quando estava por perto, solicitava que ele entrasse sozinho, através da palavra.
Entretanto, ele ndo se dirigia ao patio, necessitando, além das palavras, de ser conduzido

fisicamente até o local do grupo.
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Da mesma forma, quando o atendimento de grupo terminava, a mae o pegava pela mao e
o saia arrastando, como se estivesse carregando qualquer coisa que ndo uma crianga, 0 seu
proprio filho, levando-o de qualquer jeito. Por sua vez, ele, balangcando uma folhinha na mao,
parecia que nem percebia que estava sendo levado. Inclusive, nem se a folhinha fosse retirada
dele, ele reagiria, visto que nem parecia que estava segurando algo.

No que diz respeito a higiene da crianga, ela ¢ totalmente realizada pela mae, sem que ela
pontue absolutamente qualquer coisa relativa ao que vai ser feito no corpo da crianga. De fato, ela
s6 ndo chega a fazer as necessidades fisioldgicas pelo filho, mas ¢ ela que faz todo o resto
necessario a higiene deste corpo.

Quando ele faz as suas necessidades fisioldgicas, ¢ a mae que chega, que traz, e
que tira e que levanta a perna dele. S6 ndo faz por ele. Mas, a palavra ndo vem,
ela ndo diz o que vai ser feito, nem, assim: bota o pé, levante o pé, venha tirar,
fez xixi. Ela faz toda a higiene da crianca, sem dizer nada, sem pontuar
absolutamente nada.

Numa certa vez, ao ser indagado pela auxiliar de enfermagem sobre a sua falta de
participacao nos cuidados com o seu proprio corpo, no sentido de que ¢ a mae que faz tudo por
ele, José Carlos olha para a parede e o teto. Por sua vez, a mae simplesmente diz que ele sempre
se posiciona desta maneira, embora nao o estimule a fazer diferente.

Eu digo: ‘mas, rapaz, tu vai ficar um homem e mamae te vestindo, te levando
para o banheiro, te dando banho (...) tem coisas que vocé pode fazer sozinho’.
Mas também ela ndo dizia absolutamente nada e ndo fazia nada para mudar. A
posicdo dela em relacdo a José ¢ a de que ele seria sempre uma crianga
dependente, pelo menos, era o que ela me dizia através dos seus gestos. Ela ndo
precisava falar para que eu percebesse isso dentro da ‘atividade de vida diaria’.
E como se ela sempre estivesse pronta a fazer, porque era uma impossibilidade

dele.

Desta forma, ela o coloca no lugar daquele que vai ser sempre incapaz de produzir alguma

coisa, que vai ser sempre dependente e, diante desta impossibilidade do filho, ela se coloca
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sempre pronta a fazer algo por ele. Ela, efetivamente, nunca o convoca para que ele se posicione
enquanto sujeito.

A impressdo que eu tenho é que ela ja se acostumou a isso € como se ela tivesse
a consciéncia de que vai ser sempre assim. E quando eu falo da loucura, quando
eu digo que eu o vejo como uma crianga louca, é porque € o lugar mesmo que
ele é colocado por ela, assim, de ser incapaz de produzir alguma coisa, de ser
incapaz de ser independente (...) tem que ser sempre dependente dela em tudo.
Ela ndo demonstra estar nem um pouco incomodada.

No que se refere a sua relacio com a crianga, a auxiliar de enfermagem coloca que ndo
se sente ouvida por José Carlos, ndo sente que a sua palavra chega até ele. Ao se aproximar dele
no patio livre, quando ele se encontrava em seus momentos de isolamento, dirigindo-lhe uma
convocagao, ele ndo esbogava nenhum olhar e nenhum gesto, indicativos de que estava recebendo
as suas palavras. Entretanto, considera que ele se encontra mais disponivel para o contato, quando

este € feito pela terapeuta de referéncia.

Eu ndo me sinto ouvida por José. Eu ndo sinto que a minha palavra chega até
ele. Eu acho que ele s6 consegue, no que eu pude observar, algumas vezes, s6
com Agatha. E ja cheguei no patio junto dele (...) me aproximei, ele estava do
outro lado do muro, todos os meninos brincando de piscina (...) ele estava com
uma folha de jambo. A 4gua escorrendo do chuveiro do patio e, ai do outro lado,
formava-se um caminho, por onde a agua passava. Ele ‘brincando’ ali sozinho. E
eu dizia: ‘Mas, rapaz, vamos brincar, esta sozinho’. Mas nenhum gesto, nenhum
olhar, nada (...) ou que tivesse ouvindo ou que tivesse fazendo algum tipo de
contato. Sempre isolado-

Esta auxiliar de enfermagem nao consegue perceber avangos de carater significativo nesta
crianga, como as terapeutas de referéncia descreveram acima. Apesar de ndo trabalhar mais
diretamente com José Carlos em atendimentos individuais e em grupo (s6 entrando em contato
com ele em momentos nao sistematizados em que entra no patio livre / no consultério fechado e
em atividades de vida diaria), ele estd sempre bastante isolado com uma folhinha na mao ou esta

sempre com um lapis (de cera e hidrocor) na boca.
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Claro, que teve avangos, mas eu fico naquela posicdo de ndo conseguir ver
esse avanco tdo significativo, como Camila e Agatha percebem. A sensagio
que eu tenho € que ele esta sempre isolado (...) pode ser que ele tenha
mudado, eu ndo fago parte do grupo (...) mas, as vezes, que eu entrei no
grupo, por alguma necessidade, ele estava no momento de se isolar bastante.
Se fosse na sala, era colocando um lapis de hidrocor ou um lapis de cera na
boca.

- . o . 1
d) “E uma crianc¢a muito isolada, fica s6 no mundo dele”’

Esta servente de limpeza coloca que, apesar de nao se relacionar muito com José Carlos e,
conseqiientemente, ndo conhecé-lo bem, considera-o uma crianca muito isolada que nao se
comunica com os demais meninos, contentando-se em manipular algum objeto. Ele prefere ficar
num canto, concentrado no seu mundo, ndo se aproximando (ou o fazendo de forma esporadica)
das outras criangas.

O negocio dele € mais pegar um brinquedo e € s6 isso. Ele fica s6 na dele, s6 no
mundo dele. Ele fica no canto. Ele s6 se concentra naquilo dele, mesmo. Os
meninos que estdo ao redor dele, ele ndo (...) De vez em quando, € que ele (...)
mas ele ndo ¢ de se aproximar.

No que se refere a relacido mae-crianca, ela percebe que a mae trata o filho como se ele
fosse um bebé, dando-lhe banho, trocando de roupa, limpando-o, etc., ndo reconhecendo que ele
possa assumir algumas responsabilidades sobre os seus objetos, seus utensilios e o seu proprio
corpo.

No comec¢o do tratamento, a mae se lamentava bastante acerca dos sacrificios ¢ das
provagdes que ela enfrentava na vida, no portdo de entrada do Centro, com as maes de outras
criancas e pessoas desconhecidas que transitavam pelo hospital, sendo motivo de comentarios.
Ela reclamava das condigdes relativas ao contexto de tratamento (horario de atendimento e longa

distancia entre a sua residéncia e o hospital), a sua propria vida (falta de tempo, ndo poder

"I Servente de limpeza — Gorete.
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retornar ao trabalho, por ndo ter com quem deixar o filho e cansago), ao seu filho (ndo saber mais
o que fazer com o filho, ndo apresentar melhoras) e, nestas ocasides, chorava bastante.

José Carlos ja chegava ao Centro muito agoniado, como se, no meio do caminho, tivesse
recebido intmeras reprimendas e, até, agressdo fisica. Além disso, nestes momentos de
reclamagao, no portdo de entrada do Centro, ele ficava olhando ora para ela e ora para as pessoas
que a escutavam.

Ela reclamava porque era longe e porque ndo tinha tempo (...) tinha que
trabalhar e que ndo tinha ninguém para ficar com José (...) e era aquela coisa e
sempre ela vinha reclamando e se queixando. E José, quando ela se queixava
muito, ele ficava sempre olhando assim (...) ele olhava para a gente e olhava
para ela. No inicio, ela conversava muito (...) quem passava por perto, ela
conversava sobre a situacdo dela, se queixava muito e se lamentava.

No inicio, sem compreender bem a dindmica psiquica desta mae, esta servente de limpeza
também terminava ouvindo as suas lamentagdes, juntamente com a roda de pessoas, composta
pelas maes e transeuntes, que se formava na frente do Centro. Analisando tal situagdo com a
equipe terapéutica, esta servente pode perceber que ela estava conversando sobre aspectos
importantes de sua vida, num local deslocado, visto que estes assuntos deveriam ser tratados nos
atendimentos individuais com a terapeuta de referéncia do seu filho. Além disso, compreendeu
que a mae estava lhe fazendo um pedido indireto no sentido de que ela fosse a sua porta-voz,

levando aqueles conteudos para a terapeuta.

As vezes, ela chegava para mim, dizendo as coisas, como se eu fosse falar aquilo
com a médica. Depois, eu fui compreendendo e fui mudando. Ai, eu sempre
cortava a conversa dela e sempre dizia: ‘a senhora quando entrar para conversar
com a doutora, a senhora desabafa (...) porque ela ¢ a terapeuta de José, entdo ai
a senhora conversa melhor com ela. Ndo ¢ melhor do que ficar conversando
comigo ou ai na frente com outras maes? Ficava aquela roda de maes e ela no
meio e, muitas vezes, ela chorava, era aquela lamentagdo. Depois, ficava uma
mae comentando com a outra e era aquela coisa toda.
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Desta maneira, no comego do tratamento do seu filho, a mae era percebida pelas pessoas
que a escutavam como alguém que portava muito sofrimento ou muita esquisitice. Ela queixava-
se bastante do seu filho, porque ele ndo respondia ao tratamento. Entretanto, a servente de
limpeza considera que ndo seja propriamente uma auséncia de respostas por parte da crianca ao
tratamento, mas sim uma falta de percepcdo das mesmas, bem como uma insatisfacdo pela
insuficiéncia das mesmas por parte da mae.

Ela se queixava porque nio via José (...) ndo via assim nada (...) acho que ela
queria dizer, assim, que José ndo dava nenhuma resposta e, talvez, desse e ela
nunca percebesse. Porque, geralmente, é assim. Nunca percebe e se percebe ndo
fica satisfeita (...) tem mae que quer logo (...) e eu notava essas coisas nela.

Apos a intervengdo desta funciondria de servigos gerais, solicitando que ela conversasse
num local mais adequado, com a terapeuta de referéncia do seu filho, ela foi, aos poucos,
mudando a sua maneira de agir, deixando de expor, abertamente, as situagdes de sua vida aquelas
pessoas que circulavam pelo hospital.

Além disso, durante grande parte do tratamento, a mae nao sabia lidar com as situagdes
imprevistas criadas por seu filho, tais como, sujar as roupas (areia, xixi, cocO, agua, tinta, etc) e
ter que troca-las para retornar limpo a casa. Apesar de andar com uma crianga que, inclusive, nao
tinha adquirido plenamente o controle dos esfincteres, ela nao trazia na bolsa uma roupa
sobressalente e ficava desesperada com a situacao.

Geralmente, no comecgo, quando ele vinha aqui para o Cempi, ele tinha uma
mania (...) no meio do atendimento, da terapia, ele tinha que ir sempre no
banheiro. As vezes, ele chegou a fazer cocd na roupa e ela ficou desesperada,
porque ela nunca trazia outra roupa para ele (...) s6 aquela mesmo. Ela dizia: o
que € que eu fago que eu ndo trouxe outra roupa?

Mesmo sob a orientagdo desta servente de limpeza de que quando se anda com crianga,

deve-se trazer sempre outra roupa na bolsa, porque tudo ¢é imprevisto, novas situagdes
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semelhantes ocorreram. A crianga voltava, com freqiiéncia, para casa sempre com as suas roupas
sujas, sem que ela se prevenisse para enfrentar tais situagdes. Posteriormente, ela passou a trazer
roupas a mais, camiseta e short, para qualquer eventualidade.

Al, eu lhe disse para orienta-la mesmo: ‘com crianga, a gente tem que sempre
andar com uma roupa a mais na bolsa (...) porque tudo é um imprevisto’. Eu
falava para ela. Mas, toda vez, era a mesma coisa. Ela nunca trazia. Por duas
vezes, ofereci algumas pecas de roupa, daqui do Cempi mesmo, para que ele ndo
voltasse todo molhado para casa. Inclusive, as roupas que eu cheguei a dar para
José ir para casa, ela ndo as devolveu. A primeira vez, eu deixei passar. Quando
foi na segunda, ai ela notou (...) ai ela chegou e disse para mim: ‘D. Gorete, eu
nem devolvi aquela roupa que a senhora emprestou a José, porque ele gostou
tanto que se eu deixar, ele s6 quer vestir ela. Nao sei se foi uma maneira de se
desculpar (...) ou se realmente foi José que gostou da roupa (...) ou se ela deu um
fim na roupa. Eu sei que ela ndo devolveu, sabe? Nas outras vezes, quando José
se sujou novamente, ela ficou com receio e com vergonha. Entdo, muitas vezes,
ele saia molhado, mesmo, sujo. No final, eu ja a via trazendo sempre uma roupa
a mais, uma camiseta e um calg¢ao, para José.

Para finalizar este trecho intitulado lugares subjetivos que a crianca é colocada pelos
profissionais que lhe serviram (ou nao) de “Outro” e estabelecimento da situacdo analitica,
¢ pertinente dizer que a crianga ¢ vista de formas diferentes pelos varios profissionais que tratam
sistematicamente (ou nao) dela, fato este que faz com que eles, conseqiientemente, a convoquem
também de distintas maneiras. Assim, diante da variedade de modalidades de convocacdo, a
crianga podera se posicionar subjetivamente de diferentes formas, contemplando a possibilidade
de uma maior mobilidade estrutural.

Acrescido ao fato acima exposto, a circulagdo da crianca em diferentes espagos
terapéuticos (individual e em grupo), que envolvem distintos tipos de demanda (mais ou menos
diretivas, solicitando a sua participacdo ou deixando-a mais livre), instalando, no seu movimento
de ir e vir, a dialética de presenga / auséncia, ¢ decisiva para José Carlos, visto que, justamente, a

nogao de falta ndo foi, nele, inscrita, podendo produzir efeitos estruturantes.
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Além disso, a montagem institucional contempla a possibilidade de freqiientes discussdes
do caso clinico, em reunides da equipe terapéutica do CEMPI, momentos estes em que cada
profissional pode se posicionar em relagdo a crianga. Sendo assim, nestas discussoes, ¢ possivel
se defrontar ndo apenas com as diferentes visoes acerca da crianca pelos varios profissionais, mas
também com as alteragdes destas visdes por um mesmo profissional ao longo do tratamento,
decorrentes da analise minuciosa da evolucdo clinica da crianga ¢ da reflexdo sobre os
movimentos transferenciais envolvidos entre eles ¢ a crianga (e familiares). Desta forma, reduz-se

o risco de uma visdo cristalizada acerca da crianca.

4.1.3 - CONTRUINDO O “ROMANCE FAMILIAR” ...

a) Em que estrutura familiar José Carlos nasceu?

A concepgdo de familia implica em um agrupamento de pessoas que se encontram unidas
ndo apenas por lagos de consangiiinidade, mas, sobretudo, por uma histéria comum - que
comporta segredos, mitos, expectativas e desejos — nem sempre conscientemente compartilhada
pelos seus membros. Portanto, quando uma crianga nasce, ela € inserida no seio de uma familia
que compreende varias geragdes, recebendo missdes e projecdes dos seus membros, diante das
quais ela terd que se situar, utilizando-se, para isto, de mecanismos de identificagdo e
diferenciacao.

Portanto, cada um dos seus membros ocupa um lugar diferente na estrutura familiar, lugar
este que ¢ sempre referendado aos dos demais, no que se refere tanto ao grau de parentesco (pai,
avo, filho, primo, irmdo) quanto, principalmente, a uma série de funcdes que lhes cabe nesta
trama de relagdes familiares, constituindo, a partir disto, a sua subjetividade enquanto membro

deste grupo (COELHO; AMAZONAS, 2004).
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Quando um casal decide ter uma crianga, a mulher ascende a condi¢do de mae ¢ o
homem, a condi¢io de pai em relacdo a este filho que veio ao mundo. No entanto, para que se
constitua uma estrutura familiar propriamente dita, na qual o pai e a mae possam exercer as suas
fungdes, ndo sdo suficientes apenas os vinculos biologicos. E imprescindivel a construgio de
outros lacos, da ordem do imaginario e do simbolico, entre os membros da familia que déem
sustentag@o aos vinculos bioldgicos.

Assim, & mie cabe introduzir o filho no mundo humano. E preciso que ela o reconheca
como filho e, dialeticamente, possa reconhecer-se nele. O que isto quer dizer? Ela deve colocar
em agdo o seu desejo inconsciente. Explicando melhor, impelida pelo seu desejo, ela antecipara
em seu filho uma existéncia subjetiva que ainda ndo estd 14, mas que vird a se instalar,
justamente, porque foi suposta (LASNIK-PENOT, 2000).

Por sua vez, ao pai cabe privar a crianga de sua mae e assim introduzi-la nas leis das
trocas sociais. A crian¢a deve renunciar ao objeto amado, instalando-se uma perda. Essa perda
promove um limite e, como tal, tem a propriedade de manter o desejo e a vitalidade. Assim, os
objetos que podem satisfazer o desejo jamais serdo mais que substitutos. A condicdo do
cumprimento do desejo € ser correlata a esta perda primordial (MELMAN, 2003).

Partindo desta concepgao de familia enquanto estrutura que retrata uma trama de relagdes
familiares, retomando o caso clinico, pode-se perguntar: Em que familia José Carlos nasceu?
Qual ¢ a historia comum compartilhada pelos membros desta familia, na qual ele se constitui?
Qual o lugar (se ¢ que ele existiu) que lhe foi reservado nesta estrutura familiar?

E importante frisar que a mée de José Carlos desejava uma menina e, baseada em exames,
esperava ansiosamente por ela, comprando-lhe todo um enxoval e construindo, de certa forma,
um projeto de vida. Vale a pena colocar também que, na historia desta familia, ha um fato que ¢

quase da ordem do impossivel de se dizer — a morte de uma menina, aos dois anos de idade, irma
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da mie de José Carlos™. Até que ponto a espera de uma menina ndo representava também, para
esta familia, o resgate de uma irma morta?

A partir destes dados, € possivel pensar que na relacdo entre a mae e a sua propria mae,
coloca-se a questdo de uma crianca do sexo feminino. Ela pode fazer uma hipodtese de que sua
mae lhe demanda uma menina: “Ela quer uma filha de mim?” Neste caso, a crianga do sexo
feminino esperada vem numa relagdo mae-filha, na qual o homem interviria apenas como
genitor?

Entretanto, nos dois tltimos meses de gestacdo, ela ficou sabendo que se tratava de um
menino. Teve que se despojar de tudo aquilo (em termos materiais) que comprou durante este
momento de espera, bem como, sobretudo, de tudo aquilo subjetivamente imaginado para a
“filha de seus desejos” que nao veio ao mundo. Enfim, ela teve que abortar um projeto, embora
ndo a crianga em si mesma. Teve que viver um luto pela filha e, de certa forma, reviver um luto
familiar anterior em relacdo a um de seus membros. Entdo, o que ela pode efetivamente ofertar
para o filho que nasceu? Talvez, neste momento inicial, ndo houvesse um lugar para José Carlos
no desejo materno.

Diante desta situagdo, restaria a José Carlos a possibilidade de ser adotado, aos poucos,
pela familia e, particularmente, por sua propria mae. Este termo “adocdo” € pertinente, porque as
criangas precisam ser adotadas até mesmo por suas proprias maes biologicas, apontando para o
fato de que este ato de adog@o envolve algo da dimensdo imagindria e simbolica. Serd que esta
“adogdo” nao se efetivou adequadamente, dificultando a entrada da crianga em uma rede de

relagdes imagindrias e simbodlicas?

72 Este fato foi colocado pela mae de José para a terapeuta de referéncia, uma unica vez, em margo de 1999, mas que
s0 pode ser resgatado através das anotagdes dos atendimentos, visto que ela ndo mais falou do mesmo e a propria
terapeuta de referéncia nao mais se lembrava do mesmo.
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Dito de outra forma, o sujeito precisa ser modelado imaginariamente pelos membros da
familia (e em especial pela mae), posto que, no interior do discurso dos mesmos, ele recebe uma
designagao e uma atribui¢do quanto ao sexo, bem como ¢ incluido em um sistema de parentesco
que implica em proibi¢des e promessas (SAAL; BRAUNSTEIN, apud DE LAJONQUIERE,
1992). Sera que ele pode encontrar um lugar no discurso familiar, a partir do qual lhe asseguraria
a sua inclusdo no sistema de parentesco?

E sabido que o nome-proprio fornecido ao sujeito é de fundamental importancia, posto
que diz algo acerca de quem ele ¢ (em termos de sexo e filiacdo). Enfim, ele condensara a soma
dos atributos, funcionando como uma verdadeira sintese da moldura imaginaria do sujeito (UM),
resultando no seu Eu (moi). O nome-proprio se liga de tal maneira ao sujeito que se converte em
seu “significante por exceléncia”. Este significante o assujeita a uma linhagem, a uma estirpe, a
uma historia de desejos.

Portanto, proferindo o seu nome, o sujeito se apresentara ante os olhos dos outros como
sendo UM, assumindo o seu Eu (moi). Por sua vez, os outros o reconhecerdo, em sua unidade,

3

sob a forma de um “vocé€”. Ao nomea-lo, estardo lhe dizendo “vocé é isso”, assim como
anteriormente a sua mae lhe disse “este ¢ vocé”, frente a superficie do espelho, ao reconhecé-lo
como sendo UM (ibid.)

Entretanto, para tornar a situacao ainda mais critica para José¢ Carlos, foi usurpado de sua
mae o direito de negociacdo, junto ao pai, da nomeacao do filho, nome-proprio este que levaria a
crianga a ser incluida numa histéria de desejos imprescindivel ao seu processo de constituicao
subjetiva.

Por outro lado, foi do lado do pai, que ele recebeu a sua nomeagdo. Contudo, ser pai

ultrapassa a dimensao de pai bioldgico. Ser pai passa pelo registro da filiacdo, que aciona os

processos de identificagdo aos quais a crianga se articula em sua vida para ser um sujeito por vir.
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O sujeito deve conquistar o que herdou do pai para, a partir disto, produzir constantemente algo
que lhe ¢ s6 seu — aquisicdo de uma heranca paterna e superagdo desta heranca (BRAGA;
AMAZONAS, 2004).

No entanto, no que se refere ao pai de José Carlos, ele empreendeu um movimento de
fuga, em torno do primeiro ano de vida da crianga, recusando a assun¢@o dos cuidados do filho,
bem como a participacdo em sua vida. Desta forma, ele lhe negou uma heranca paterna, nao
conseguindo ofertar a plena eficacia simbolica ao seu ato inaugural de registro do nome da
crianga.

Mudando um pouco o foco de discussdo, o que € possivel dizer quanto a escolha que as
pessoas fazem em relacdo ao seu parceiro? Quais foram as possiveis motivagdes que
direcionaram essa mulher em relacdo a este homem? Homem este que, de antemao, ja poderia lhe
fornecer alguns indicios de que ele ndo iria assegurar-lhe a condi¢ao de mulher e garantir ao filho
a funcdo paterna; e/ou homem muito facil de ser destituido, por ela propria, de suas fungdes de
companheiro sexual e de pai?

Dito de outra maneira, ela escolheu, justamente, um homem que ndo conseguiria atender,
de fato, as condicdes de ser seu companheiro sexual de ser pai de seu filho; e/ou ela afastou
inconscientemente esse homem de sua vida e da de seu filho? Certamente, as escolhas entre os
parceiros ndo se dao ao acaso, sendo regidas, em grande parte, por motivagdes inconscientes.

Considerando pertinente o cendrio das indagagdes realizadas logo acima, o que ¢ que a
mae de Jos¢ Carlos poderia estar reeditando de sua propria historia familiar? Em um determinado
momento de sua vida, ela (e sua irma) foi afastada do seu proprio pai, por sua mae, por esta se
sentir ameacada pelo marido, no sentido de perder o amor e a guarda de suas filhas. Assim, ela ¢
filha de uma mulher que se apossou dos seus rebentos, afastando-se, ela propria, do seu

companheiro, bem como impedindo as filhas da possibilidade de se beneficiarem do legado
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paterno. Esta mulher também nao constituiu um novo relacionamento amoroso, apos interromper
radicalmente a sua relacdo com o marido. Enfim, ela pode ter tomado a sua propria mae como
modelo identificatorio repetindo a historia dela.

Além disso, qual € a representagdo materna em relacdo ao sexo masculino? Ao fugir das
ameagas do seu marido com seus rebentos para outra cidade, a sua propria mae implantou uma
imagem de homem como aquele que, no minimo, se constitui em um perigo a integridade da
familia. O que o nascimento de um filho homem pode ter detonado na mae de José Carlos em
relagdo as suas vivéncias edipianas?

Para finalizar este topico de reflexdo, ¢ possivel falar sobre as possiveis dificuldades que
Jos¢ Carlos enfrentou, nos momentos iniciais de sua vida, relativas ao seu processo de
constituicao subjetiva.

Em primeiro lugar, o registro imaginario ndo se estruturou de modo conveniente,
decorrente de um colapso da fun¢do materna que ndo pdde colocar em acdo seu desejo
inconsciente em relagdo ao seu filho, gerando falhas no processo de especularizagdo. Estas falhas
podem ser decorrentes de uma inoperancia radical ou parcial do campo desiderativo materno.
Comprometida a dimensao imaginaria no discurso materno, faltou a crianga uma imagem com a
qual ela pudesse se sustentar ou, se ndo chegou a lhe faltar uma imagem, esta permaneceu
enquanto imagem biunivoca, ndo se tornando imagem simbolica (BERGES; BALBO, 2003).

Em segundo lugar, o registro do simbolico ndo se efetivou convincentemente, decorrente
de uma falha na funcdo paterna, que apesar de produzir uma inscrig¢do significante do sujeito, ao

lhe dar uma nomeagao, ndo garantiu a sua plena eficacia simbdlica.
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b) Qual foi o impacto do nascimento do filho no campo desiderativo materno —
feminilidade versus maternidade?

Ao ter um filho, a mulher ascende a condi¢do de mae. Contudo, por mais fascinante e
absorvente que seja para uma mulher esta nova condigdo, referendada pelos cuidados intensos
que um filho indiscutivelmente requer, ela ndo pode e ndo deve abrir mao da sua antiga condicao
de mulher. Enfim, a condi¢do de mae ndo deve aplacar a condi¢cdo de mulher, visto que,
inclusive, para ser mae, faz-se necessario que ela permaneca tendo outros interesses relativos a
sua condicao de mulher. Dito de outra forma, a mae deve permanecer enquanto sujeito desejante,
impulsionado pela dimensao da falta, visto que o filho ndo a preenche completamente.

E importante continuar abordando a condi¢iio de mulher (feminilidade) e a condi¢do de
mae (maternidade), no sentido de marcar uma diferenga radical entre elas, diferenca esta que leva
a possibilidade de repensar uma idéia socialmente difundida de que uma mulher s6 se realiza
plenamente na vida por via da maternidade, isto €, que uma mulher s6 atinge a sua plena
feminilidade a partir do dia em que ela se torna mae. Desta forma, este caminho de reflexao abre
brechas para pensar, mais particularmente, sobre o impacto do nascimento de uma crian¢a no
campo desiderativo de uma mulher, isto ¢, de como uma crianga se inscreve na relacdo desta
mulher com sua propria falta falica. Pensar sobre estas questdes pode ajudar a construir uma
compreensao sobre as repercussdes da vinda de José Carlos na vida de sua mae.

Para compor tal campo de discussdo, € necessario inicialmente realizar as defini¢des de
“feminilidade” e “maternidade”, tomando como referéncia a teoria psicanalitica da linha francesa,
com o intuito de desmontar a equivocada equivaléncia que ¢ empreendida em relagdo a essas
duas condig¢des referidas acima.

Ao se referir a feminilidade, traz-se a tona a concep¢do de um sujeito insatisfeito, que

nada e ninguém poderia satisfazer no inconsciente, um sujeito que padece mais da falta do que
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qualquer outro. Todavia, apesar desta tipica condigdo feminina de “insatisfagdo constitutiva” (e,
até mesmo, por isso), a mulher ndo se resigna diante desta falta falica.

Por conseguinte, a maternidade torna-se “uma das possiveis vicissitudes da relagdo da
mulher com essa falta”, uma possivel tentativa da mulher no sentido de empreender o
desaparecimento da falta falica. Sendo assim, a crianga vem ao mundo, antes de tudo, para
preencher a mae.

Enfim, na fantasia materna, hd uma equivaléncia entre crianga e falo (-phi), justificando a
designacdo da mulher enquanto uma fera insacidvel (LIMA & SANTIAGO, apud MILLER, J-A,
1995). A mulher, enquanto mae, posto que esta em estado de caréncia, busca algo para devorar
(“quarens quem devoretis”’). Nesta linha de raciocinio, a mae em falta tem a funcdo primaria nao
o exercicio do cuidado a crianga, mas a devoracao do seu rebento (MILLER, J-A, 1995).

Por outro lado, ha de se levar a sério o fato de como o homem lida com a falta de sua
mulher. Ele, as vezes, termina situando a falta feminina, que o persegue, dando-lhe filhos, na
esperanga de apaziguéd-la. Deste modo, promovendo a equivaléncia entre feminilidade e
maternidade, pensa que, com isto, as coisas vao ficar bem. Contudo, ndo adianta os seus esfor¢os
no sentido de dar filhos a mulher para acalma-la, porque a crianga, apesar de ter uma relagdo com
o falo, ndo ¢ capaz, como qualquer outro objeto, de fazer desaparecer a falta feminina (MILLER,
J-A, 1995).

Portanto, Miller, J-A (1995) afirma que a “verdadeira mulher” é MEDEIA, personagem
da mitologia grega, que ndo concebe a maternidade como a via da autenticidade feminina. No
momento em que perde a condi¢do de mulher de JASAO, por este a deixa-la por outra, MEDEIA,
que agora deveria permanecer apenas na condicdo de mae dos seus filhos, mata-os (apesar de

ama-los bastante), porque ¢ somente em referéncia ao marido que eles tinham valor para ela,
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enquanto algo que aplacava simbolicamente a sua falta. Apos tal assassinato, foge para bem
longe, deixando JASAO atdnito diante das atitudes drésticas tomadas por sua ex-mulher.

Diante disto, o que MEDEIA ensina a todos? Tentando tirar todas as conseqiiéncias dos
atos, ndo tdo incomuns, de Medeia, € pertinente pensar que ndo se deve confundir a condi¢ao de
mae com a condicdo de mulher; que a maternidade ndo aplaca a condigdo de insatisfacao
constitutiva da mulher;, que a maternidade ¢ apenas uma pseudo-solucdo para o que ha de
irrepresentavel na condi¢do feminina; e que, principalmente, a condicdo de mae se sustenta,
paradoxalmente, a partir da manuten¢ao de sua condi¢do de sujeito feminino insaciavel.

Deste modo, no ciclo do desejo ndo se encontra o objeto estritamente adequado a falta
falica feminina, de maneira a repositiva-la. Ao contrario, o que se percebe ¢ que se o desejo
feminino encontra algum objeto, este ndo a preenche. Pode-se até entrar numa busca infinita do
objeto, sem que a falta desapareca. Enfim, o que ¢ essencial no campo desiderativo ¢ que o objeto
reencontrado nunca ¢ o objeto adequado. Por conseguinte, o desejo se anima em decorréncia de
uma falta e, paradoxalmente, se mantém pela impossibilidade de achar algum objeto que a
aplaque totalmente.

Tentando entender melhor esta dimensdo da falta, tem-se que ela ¢ nomeada, seguindo a
descoberta freudiana, por castragcdo. O desejo feminino estd situado em relagdo a falta do objeto
falico, expresso na sua condic¢ao de inveja do pénis (penisneid), caracterizando a castragdo como
nostalgia; o desejo do homem, por sua vez, se inscreve sob a presenga do objeto falico sempre
sob a dimensdo da ameaga de castracdo. De outra forma, seguindo a releitura de Freud realizada
por Lacan, a nogdo de falta adquire uma nova roupagem. Ele conecta objeto com a castracao,
inventando o conceito de “objeto a”. Este “objeto a” deve ter o estatuto de ser capaz, a0 mesmo

tempo, de inscrever-se no lugar da falta, sem fazé-la desaparecer.
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Portanto, em cada analise de uma crianga, ha que se verificar como esta se inscreve na
relacdo da mulher face a sua propria falta falica. Resta saber como a crianga ¢ salva da devoragao
materna, descobrindo que nao ¢ objeto adequado para fazer desaparecer a falta feminina. Dito de
outra forma, como a crianca pode saciar o desejo materno com respeito a sua falta falica, sem,
contudo, obtura-lo. Enfim, a partir de como cada crianga se posiciona diante do desejo materno, €
que se da a defini¢cdo de sua estrutura clinica.

Entdo, em face ao desejo materno insaciavel, marcado pela tentativa de encontrar algo que
possa sacia-lo, a crianga lhe pergunta: Que queres de mim? Esta questdo tenta situd-la frente ao
enigma do desejo do Outro, s6 podendo ser feita pela crianca, se ja houver alguma referéncia a
funcdo paterna. Se nao ha referéncia a esta fun¢do, a crianga encontra-se plenamente submetida a
metonimia do desejo materno do falo.

Cabe ao pai lacaniano, sob a denominagdo do Nome-do-Pai, executar a operacao
significante (metafora paterna), isto é, realizar o processo de metaforizagdo do desejo materno
para desmontar a equivaléncia imaginaria da crianca ao falo (-phi), salvando-a, assim, da
devoragdo materna.

E interessante assinalar que se a mae, enquanto desejante, ndo assegurou a dimensdo
simbolica da fungdo falica ¢ porque, para ela, o falo ndo simboliza um desejo pelo homem, mas
mantém-se aprisionado na metonimia da falta (LIMA & SANTIAGO, apud MILLER, J-A,
1995).

Diante do que foi exposto acima, como ¢ possivel analisar o impacto do nascimento de
José Carlos no campo desiderativo de sua mae, isto ¢, como ele se posiciona na relagdo de sua
mae com a sua falta falica. Jos¢ Carlos ndo tinha um lugar no campo discursivo materno, pelo
menos, até dois meses antes de nascer, posto que ela, ndo apenas desejava, mas, sobretudo,

esperava por uma menina, como os exames de ultra-sonografia realizados indicavam.
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Portanto, este menino inesperado ndo pdde encontrar um lugar no desejo materno, nos
momentos iniciais de sua vida, periodo este em que a mae estava sendo convocada a elaborar um
luto em relagdo a sua filha idealizada. No entanto, aos poucos, ele pode se alojar no campo
desiderativo materno. Ela assumiu os primeiros cuidados em relacdo ao bebé, assumindo a sua
condicdo de mae, ¢ apos o periodo de licenga maternidade, voltou ao emprego, retomando os
seus interesses anteriores relativos a sua condicdo de mulher. Neste periodo de retorno ao
trabalho, José Carlos foi cuidado praticamente por outras pessoas (por cuidadores do hotelzinho e
por familiares), tendo restrito contato com a mae. Até o filho completar um ano de idade, contou
com a ajuda financeira e emocional do pai da crianga.

Apo6s o primeiro ano de vida do filho, eles (mae e filho) perderam a referéncia advinda
deste homem, a medida que ele desapareceu. A partir dai, ela se sente extremamente solitaria no
exercicio de sua fun¢do materna, bem como extremamente abalada em sua condi¢ao de mulher.
Por descobrir que seu filho sofria agressdes fisicas, cometidas por uma baba, quando ele se
encontrava em torno de quatro a cinco anos de vida, ela se afastou do emprego para cuidar dele,
nao o confiando a mais ninguém, ficando, cada vez mais, prisioneira desta condi¢do de mae,
esgotada nesta tarefa, sem poder contar com a mediagao do pai da crianga.

Por conseguinte, se, aos poucos, José Carlos pdde ser colocado enquanto objeto de desejo
materno, a mae conseguiu preservar outros interesses relativos a sua condi¢do de mulher, ndo
deixando obturar a sua falta falica? Apds o companheiro interromper radical e bruscamente a
relacdo entre eles, deixando de assegurar a sua condicdo de mulher e negando-se a exercer a
funcdo paterna, apesar de registrar o filho e, conseqiientemente, ter lancado as bases para uma
filiagdo, ela nao estabeleceu nenhum outro relacionamento amoroso. Além disso, ela ndo

permaneceu no seu antigo emprego € nem conseguiu se firmar em nenhum outro trabalho.
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Desta forma, ao deixar de atender as outras demandas da sua vida, trabalhar e assumir
novos relacionamentos amorosos, ndo preservando outros interesses relativos a condi¢do de
mulher, ela “comprometeu”, inclusive, a propria condigdo de mae, esgotando-se nela. Tenta
constantemente descobrir o paradeiro do pai de José Carlos para convoca-lo a assumir as suas
responsabilidades, atitude esta que pode ser entendida, dentre outras maneiras, como um apelo a
um terceiro que possa mediar esta relagdo estreita com o filho e/ou como uma tentativa de
destitui-lo da sua funcdo paterna?

Enfim, € possivel dizer que, com o passar do tempo, a vida desta mulher foi resumindo-se
aos cuidados com o filho, como se ele fosse um prolongamento de si mesma, torna-se um
elemento crucial na sua vida. Ele terminou por ocupar o lugar de objeto, ndo de causa de desejo,
mas de obturador da falta do “Outro” - como objeto de puro gozo do Outro -, ofertando-se
enquanto sacrificio, correndo constantemente o perigo de ser invadido por sua voz e tragado pelo

seu olhar.

¢) Quais sao os significantes ofertados pelo “Outro” que José Carlos se adere?

A identificacdo a imagem especular permite ao sujeito o contorno unitario do organismo,
instalando, assim, um dominio corporal particular. Mais ainda, sabe-se que ela ndo ¢ uma
imagem no sentido de uma copia do organismo. Efetivamente, a imagem a qual o sujeito se liga,
além de ser um reflexo na superficie do espelho, ou melhor, nos olhos da mae, ¢ uma espécie de
coagulo de desejo, de precipitado do desejo materno. Assim, a identificacdo implica em si mesma
uma alienac¢do ao desejo do Outro. Neste sentido, poder-se-ia afirmar que a identificagdo ¢ para
com o significante do desejo do Outro (LAJONQUIERE, 1992).

A superficie do espelho ¢ uma espécie de faca de dois gumes, posto que possui uma dupla

funcdo: unificar, mas também seccionar uma parte que fica de fora. Desta forma, o que se
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apresenta no espelho passa a representar o sujeito frente aos outros e, também, ante a si mesmo,
mas jamais chega a ser a totalidade do seu “ser”. (ibid.)

Tecendo, agora, alguns comentarios acerca do caso clinico, em grande parte do tempo,
José Carlos ndo consegue ser convocado pela palavra do Outro, colocando-se numa “posi¢ao de
exclusdo em relagdo ao significante”, anulando e evitando as demandas que lhe sdo dirigidas.
Serad que isto expressa exatamente a situacdo de caréncia de significantes que ele encontrou ao
nascer — auséncia de imagem especular - no sentido de que o desejo materno ndo pdde lhe
antecipar uma existéncia subjetiva que, embora ainda ndo estivesse 14, poderia se instalar,
justamente, porque foi suposta? Melhor dizendo, encontra-se numa posi¢ao subjetiva que implica
num funcionamento psiquico “minimo de subjetividade”, onde ¢ exatamente ai que,
paradoxalmente, ainda pode existir.

Entretanto, por outro lado, € possivel perceber que Jos¢ Carlos ndo se mantém
radicalmente na posi¢ao subjetiva acima assinalada. Em determinados momentos, ele consegue
ser afetado pela palavra que lhe ¢ dirigida, principalmente, quando esta lhe vem de uma pessoa
que ¢ significativa para ele (encarnagdo do “Outro”), demonstrando assim que se encontra
também numa posi¢do subjetiva onde se beneficia, pelo menos de maneira vacilante, da
experiéncia especular. Assim, ele pode ser marcado pela operagdo de alienacdo ao desejo dos
outros (primordial representante do “Outro”), servindo-se dos significantes que lhe sdo ofertados,
identificando-se, de alguma forma, com uma imagem especular.

Quais sdo os significantes ofertados por sua mae ao seu filho? Esta oferta se apresenta
num leque pobre de opgdes de significantes: desde o “nada” (expresso pela sua incapacidade de
compreender e significar os gestos e atitudes do filho), passando pelo de “cantor” (expresso pelo
seu interesse pela musica), até o de “doido” (expresso pelos seus atos de rasgar dinheiro e de

fazer coisas estranhas). Entretanto, apesar de poder se beneficiar de alguns poucos significantes
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ofertados pela mae, estes parecem comportar certa rigidez, impedindo que José Carlos tenha uma
maior flexibilidade em relacdo aos mesmos.

Por sua vez, quais sdo os significantes ofertados a José Carlos pelos profissionais do
CEMPI, principalmente, pelas terapeutas de referéncias, advindos de uma relagdo transferencial?
Embora reconhegam os seus severos comprometimentos, colocando que ele é “uma crianga que
estd na ordem da psicose”, bem como “um menino perdido, sem lugar nenhum”, elas percebem
que ecle apresenta canais abertos de comunicagdo e possui capacidade de estabelecer novos
vinculos. Em suas intervengdes, elas lhe oferecem a possibilidade de vir a ser, promovendo o
advento do sujeito, utilizando-se, para isto, da dimensdo imaginaria que permite o enodamento do
registro simbolico ao registro do real.

A partir dessas duas posicdes subjetivas apontadas acima, aparentemente contraditorias,
que co-existem entre si, pode-se inferir que ocorreram falhas no processo de especularizacao.
Estas falhas fazem com que José Carlos transite de uma auséncia de referéncia (caréncia de uma
imagem do corpo que lhe dé suporte) a uma vacilante e empobrecida referéncia (falhas pontuais
na imagem do corpo), apontando para o fato de que a estrutura psiquica nao ¢ algo estatico, mas
algo dinamico e provisorio, pelo menos na infancia — momento fecundo de subjetivagdo - como

pode ser retratado, enquanto analogia, a0 movimento de um caleidoscépio.

d) Como José Carlos lida com o seu corpo em decorréncia das falhas no processo de
especularizacio?

Deve-se dar atengdo as falhas no processo de especularizacdo, visto que a construgdo da
imagem do corpo fica comprometida. Tentando resgatar a relagdo da crianga com o seu proprio

corpo, segundo a auxiliar de enfermagem, José¢ Carlos ndo se apropria do mesmo, sendo definida,
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por ela, como “uma crianga largada” que nao habita o seu corpo. Como entender esta situagao de
nao apropriacao do corpo?

Como foi dito acima, a crianga oscila entre uma auséncia de referéncia e uma vacilante e
empobrecida referéncia, que produzem falhas pontuais na imagem do corpo. No caso clinico
investigado, mesmo que nao haja uma auséncia total de imagem, ha caréncia de uma imagem
simbolica do corpo. Ao colar radicalmente a crianga a imagem (definida por biunivoca), a mae
ndo teria permitido a crianga ser alguém por si mesmo, que teria um saber proprio, constituindo-
se apenas enquanto um prolongamento de si mesma.

Ao se constituir enquanto uma extensao de si mesma, a mae cuida do corpo do filho, ndo
lhe dando brechas para os imprevistos e as interrogacdes sobre o mesmo. Para ela, o corpo dele
ndo ¢ atingido por nenhum desconhecimento, salvo atitudes e gestos bizarros, os quais sdo
classificados pela mae enquanto “anormais”.

Além disso, entre a mae ¢ a crianga, nao ha discurso materno que sustente o que ela faz ou
que tenha conexdo com o que ela esta fazendo com o corpo do filho. Ela asseia, limpa, veste o
corpo dele, sem lhe dirigir uma tUnica palavra sequer, sem convoca-lo para assumir os cuidados
para com o seu corpo, nao o convocando enquanto sujeito. Ela esta na dimensao do fazer e jamais
do dizer, como se remontasse aos personagens do cinema mudo. Geralmente, ndo ha palavras
entre eles.

Em suma, para finalizar esse topico de discussdo relativo a “constru¢cdo de um romance
familiar”, vale a pena dizer que essa elaboracdo ndo deve ser considerada como uma escritura
estatica e fixa, que expressa uma dinamica familiar definitivamente instalada. Esta escritura deve
sofrer abalos, empreendidos por pontos de interrogacdes, para redimensionar as relagcdes entre os
elementos envolvidos. Sendo assim, ¢ possivel vislumbrar, através do atendimento terapéutico a

crianga ¢ do acompanhamento aos pais, a possibilidade de re-significacdo de experiéncias do
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passado através de situagdes vividas no presente, permitindo a elaboragdo, se ndo de uma nova
escritura, pelo menos da mesma escritura em novas linhas.

Vale ressaltar que a “construcio do romance familiar” lancou luz sobre os processos
dialogicos ocorridos entre a crianga e os diferentes interlocutores nos atendimentos terapéuticos
(que serdo analisados a seguir), no sentido de legitimar a procedéncia de certas situagdes e temas
que emergiram nestes contextos de atendimentos, tais como: questdo sobre a sua identidade,
dificuldades de se posicionar enquanto sujeito, angustia frente a “impossibilidade” de simbolizar

a separagdao com sua mae, vivéncias de mutilagdo, entre outras.

4.2- SEGUNDA ETAPA:

Neste momento, serd realizada a analise qualitativa dos processos dialogicos entre a
crianca investigada e seus diferentes interlocutores que lhe serviram (ou ndo) de “Outro”,
contidos nas filmagens semanais dos atendimentos terapéuticos — utilizando-se da teoria
psicanalitica de linha francesa e da lingiiistica estrutural, mais particularmente, da teoria
estrutural sobre o processo de aquisi¢do da linguagem de De Lemos - com o objetivo de
descrever as diversas posi¢des subjetivas que essa crianga pdde assumir frente ao “Outro”, que
atestariam possibilidades de mobilidade na estrutura psiquica em analogia aos movimentos de um
caleidoscopio.

Foram tomados os processos dialdgicos na sua integra, sem omissdo de nenhum
fragmento, seguindo, passo a passo, a seqiiéncia dos acontecimentos em cada atendimento
terapéutico (perfazendo um total de trés atendimentos: um individual e dois em grupo), na
tentativa de ndo apenas captar as diferentes posi¢cdes subjetivas que José Carlos assumiu em

reacdo as distintas convocacdes feitas pelos diferentes interlocutores (outras criangas e
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terapeutas), mas também de acompanhar o proprio o processo de transicdo de uma posicao

subjetiva para a outra.

Inicialmente, serdo analisados os processos dialogicos ocorridos no atendimento
terapéutico em grupo, realizado no patio livre do CEMPI, denominado de “O BRINCAR DE
PEGA-PEGA”, com duragdo em torno de uma hora, constando da participagdo de cinco criancas
(W, G, L, JC e U) e da terapeuta de referéncia (A). Depois, serdo tomados os processos
dialégicos ocorridos no atendimento terap€utico em grupo, realizado na cantina do HGOF,
intitulada de “TU QUERES O QUE? EU QUERO (...) , com durag¢do em torno de uma hora,
constando da participagdo de cinco criangas (W, G, L, JC e U) e de duas terapeutas (A e C).
Finalmente, serdo analisados os processos dialdgicos ocorridos no atendimento individual,
denominada de “ESPELHO, ESPELHO MEU: QUEM EU SOU?”, com duragdo em torno de

meia hora, constando da participagdo da crianga (JC) e da terapeuta de referéncia (A).

Vale salientar que o investigador (F), que portava a camera de filmagem, deslocava-se
pelos espagos fisicos onde estavam acontecendo os atendimentos terapéuticos (principalmente,
nos atendimentos em grupo), colocando-se extremamente visivel aos participantes, na tentativa
de captar, com mais detalhes, as rea¢des de José Carlos as diversas convocagdes feitas pelo

“Outro”.
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4.2.1 — “O BRINCAR” DE PEGA-PEGA"*”

Partindo deste atendimento terapéutico em grupo, foi possivel identificar as seguintes
posicdes subjetivas (e o processo de transi¢cdo de uma posi¢do para a outra) desta crianga (JC),

dinamizadas a partir das situagdes de interacdo com os diferentes interlocutores:

I. E CONVOCADO PELA FALA DA TERAPEUTA (A) — (Vai do G, ao Go):

(JC) esta com um "ciscador" nas maos e se agacha para passa-lo na areia. Ergue o corpo, faz uma
marcagdo com o pé e dirige-se para a parte detras do patio. (L) passa pela frente da camera e (W)
esta se balangando num dos balangos. Num dos movimentos de vai-e-vem do balango, (W) sorri e
olha para a camera. (L) se senta no chio, na parte detras do patio, brincando de encher o balde de
areia com uma pa. Segurando e empurrando um dos balangos, (G) d4 um sorriso para a camera.
G, — "Hum, hum, oh!"
(G) empurra um dos balangos, no momento em que (W) cruza o espago num outro balango, o que
poderia ter provocado o choque entre os dois balangos. (JC) perambula pela parte detras do patio,
com o "ciscador" na mao, contornando os limites espaciais deste local (proximo as paredes do
patio). Ao chegar perto da cadmera, "cisca" o chdo, agachando e erguendo o corpo rapidamente.
Continua o percurso, andando préoximo a parede do chuveiro (parte da frente do patio), indo
mexer, logo adiante, na torneira (sem, no entanto, abri-la). Prossegue um pouco mais para frente,
"ciscando" o rego, por onde escorre a agua que vem do chuveiro e da torneira. Continua o
percurso "ciscando" o chdo, cinco vezes seguidas. Passa perto da cAmera sem olha-la, com um
sorriso nos labios. Passa por (W), fazendo o caminho inverso, "ciscando" o chao, perto da parede
onde ficam os balangos. (G) ainda continua segurando o mesmo balanco. (JC) vai para o fundo do
patio e retorna pelo mesmo caminho. (W) tenta subir noutro balanco.
G, — (fala algo incompreensivel)
(G) acompanha com o olhar o perambular de (JC).
Az — "Qué que tu ta fazendo, José?"
G4 — (fala algo incompreensivel)
(JC) se aproxima da terapeuta (A), que se encontra sentada na cadeira entre a parte da frente ¢ a
parte detras do patio, ndo estabelecendo contato visual com ela.
As— "Hein?"
(JC) faz movimentos com a boca, sem se dirigir a ela.
JCs — (movimentos da boca)
A, — "Vem ca!

Ndo tou entendendo o que tu td falando, ndo!

Ta falando tdao baixinho!"
(JC) se afasta um pouco e "cisca" o chio. Ele se dirige para a parte detras do patio.
Ag — "Qué que tu ta dizendo?"

3 Remeto-me, aqui, 2 nog¢do de “brincar”, trabalhada por Winnicott (1975) em “O brincar ¢ a realidade”, que
significa uma atividade, uma experiéncia de vida, onde a crianca pode ser espontinea e livre para se expressar
criativamente.

™ Atendimento terapéutico que ocorreu no dia 24 de maio de 2001, quando a crianga investigada (JC) constava de 7
anos e 8 meses de idade, no patio aberto do CEMPI.
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(JC) fica 14 no fundo do patio, "ciscando" o chdo. (W) se balanga ¢ (G) se afasta para o balango

ndo bater nele.

Gy — "Aaaah!"”

(fala algo incompreensivel)

Neste recorte do processo dialdgico, José Carlos perambula pelo patio, explorando os
limites deste espago fisico, “ciscando” a areia no chao e, ao ser convocado pela terapeuta (A)
através da palavra, ele se aproxima dela, embora ndo demonstre um direcionamento mais preciso
e nem mantenha contato visual com a mesma. José Carlos faz movimentos com a boca, sem se
preocupar em se comunicar € em ser entendido por ela, parecendo “falar” para ninguém.
Entretanto, a terapeuta (A) toma aquele “som” como uma possivel mensagem (embora nao a

compreenda) que lhe ¢ dirigida. Ele se afasta dela, “ciscando” o chao e retorna a perambular pela

parte detras do patio, local de onde ele tinha acabado de vir.

II. NAO ACEITACAO DE CONTATO — (Ajga A)):

(JC) contorna todo o fundo do patio, "ciscando" o chdo, batendo e chutando com o pé no ar.
Dirige-se para o local onde (L) se encontra sentada no chdo, brincando com o balde e a pa4,
prosseguindo o seu percurso até chegar perto da camera e da terapeuta (A).

A= "Vem cal”

JCyo— "Ndo!"

A= "Vem cal”

(JC) se esquiva, voltando a contornar o fundo do patio, "ciscando" o chdo, batendo e chutando o
pé no ar. (W) parece sair da frente da cAmera, para que (F) possa filmar o percurso de (JC).

Neste fragmento do processo dialdgico, José Carlos contorna todo o fundo do patio,
“ciscando” o chao, batendo e chutando com o pé no ar. Posteriormente, dirige-se ao local onde
(L) brinca com o balde e a pa, mas ndo estabelece contato com ela. Ele se aproxima novamente
da terapeuta (A), respondendo negativamente a demanda da terapeuta (A), que ¢ a de que ele se
aproxime mais dela, posicionando-se, neste momento, enquanto sujeito do enunciado que lhe

nega o contato. Desta forma, a crianga ¢ capaz de expressar claramente que ndo quer manter
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contato com o “Outro”, tornando-se autor de sua propria fala. Ele volta para o fundo do patio,
“ciscando” o chao, batendo e chutando o pé no ar.

Esta posicao subjetiva poderia refletir a evanescente emergéncia do sujeito do enunciado,
possibilitado pela convocagao feita pelo “Outro” (marcado pela falta e, portanto, pela condi¢ao
desejante), gerando condig¢des subjetivas para que a crianga possa se colocar, através da fala,

arriscando a produzir significagdes.

III. EVITACAO DE CONTATO — (Vai do Aj;20 Ays)

(G) esta em pé, agarrado ao balango.
Ay — "Qué que tu td tao pensativo, (G)?

Ah?"
(G) olha para a camera e sacode o balango.
Go— "Ooooh!"

(G) enrola um balango no outro e (W) se balanga num outro. (JC) estd no fundo do patio. (U)
chega ao grupo, dirigindo-se para o unico balanco que esta vazio.
Gy; — (fala algo incompreensivel)
Ay —"0i! (...) Tudo bom,(U)?”
Pess s — "Oia, mamae!"”
Este comentario foi feito por uma pessoa, que circulava pelo corredor (do lado de fora do
CEMPI), que observou o que se passava no patio pelos buracos do combogo.
A16 — "Pois é!

Vocés tdo lembrados que hoje a gente tinha dito que ia ver a fita na televisdo?"
(G) e (U) ficam atentos ao que a terapeuta (A) lhes fala. (W) se balanca e (JC) volta de um outro
percurso pelo fundo do patio, saindo imediatamente pela "tangente", talvez com medo do balanco
se chocar com ele, indo em direcao a parte da frente do patio.
A7 — "Quem se lembra?"
Gig — "Ninguém!"
A9 — "Ninguém se lembra?

Pois eu disse isso!

Mas ndo foi possivel hoje, ta!”
(U) e (W) se balancam em balancos bem proximos. (L) convoca a atengao da terapeuta (A).

Lo — "Oh, tia!"

Ay — "A gente na proxima semana, a gente vé isso, ta bom?"

G21 —"T4"

(G) desata os dois balangos que estdo enrolados e (W) gira o seu préprio. (U) se balanga num
outro.

G, — (fala algo incompreensivel)

(L) aparece na frente da cdmera e acena com a méo, dando tchau.
L23 — "I

Fy; — "0if(...) tchau!"

(G) empurra um dos balangos.
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Gyy— "(...) Oh, oh, eita, bateu!"

O balango empurrado por (G) bate no de (U), indo em seguida se chocar com o tronco da arvore.
F,s — "Bateu?"

Gys — "Sim!"

José Carlos se mantém arredio ao contato. Ao vir do fundo do patio, sai imediatamente
pela tangente, indo circular pela frente do mesmo, no momento em que passa pelo local onde a
terapeuta (A) se encontra sentada, conversando com outras criangas (conversa esta, inicialmente,
enderecada a todas as criangas). Deste modo, a crianga rejeita a possibilidade de ser interpelado e

intimado pelo “Outro”.

IV. INTERLOCUCAO ECOLALICA — a crianga reproduz a fala do outro, mas preserva
pressupostos basicos relativos a uma troca discursiva, a saber, alternancia e sucessdo. Com a
manutengdo destes pressupostos, ha a demarcacdo de dois tempos: tempo de fala e tempo de

escuta - (Vai do Ay ao Ase)

(a) Extrema ancoragem a fala do outro - (Vai do Ays a JCy3)

(JC) esta de novo no fundo do patio e a terapeuta (A) se dirige a (L).

Ay — (fala algo incompreensivel)
(U) esta se preparando para se balangar no balanco em que (W) estava, até entdo, brincando.
W,; — (fala algo incompreensivel)
(W) se dirige para outro balango. Segura-o no ar, esticando a corda, enquanto (U) se balanca
naquele em que ele estava, anteriormente, brincando.
Wos — "Eita (...) cuidado (...) cuidado!”
(W) e (U) "cruzam" o espago, evitando o choque entre os balangos, enquanto (G) sacode o
seu, naquela dire¢do, para que isto, realmente, ocorresse. (L) brinca no chdo com balde e pa e
(JC), apos contornar o fundo do patio, dirige-se para perto da terapeuta (A). Ao passar perto
dos balangos, corre e agita uma folha do jambeiro na mao, como se estivesse com receio de
que algum balango em movimento batesse nele.
JCy— "Uh!"
G3 — (fala algo incompreensivel)
Az — "Vou pegar (...) vocé (...), viu?!

Vou pegar vocé!”
(A) pega (JC) pelo brago e o puxa para perto de si.
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Az, — "Peguei!

Peguei, e agora?"
(JC) fala bem préximo ao rosto de (A)
JC5; — "Peguei!

Peguei e agora?"”

Az — "E agora?

E agora?”
JCs3 — "E agora?
(JC) olha para a camera.

As4— "Peguei voce!"

JCs4 — "Peguei vocé!"

Azs— "Hein?"

JCss — "Hein?"

Asg — "Peguei vocé!"

JC36 — "Peguei vocé!"

Asz; — "Peguei voceé!”

JC37 — "Peguei vocé!"

Ass — "Quem pegou fui eu!"
JCs5 — "Quem pegou fui eu!"
Aszo— "Foi ndo, fui eu!"

JCs9 — "Foi ndo, fui eu!"

Ag— "E agora?"

JCy— "E agora?"

A4y — "Peguei vocé!" (sem som)
JC41 — "Peguei vocé!"

Ag— "Peguei vocé!" (sem som)
JCy4 — "Peguei vocé!"

Ay — "Vocé!" (sem som)

JCy43 — "Peguei vocé!"

Neste recorte do processo dialdgico, José Carlos reproduz literalmente a fala do outro,
demonstrando uma posi¢do de “colagem absoluta ao Outro”, ou seja, um lugar de “aliena¢do
absoluta”, que faz com que a crianga esteja “completamente hipotecada a decisdo do Outro”
(JERUSALINSKY, 1993), exceto quando nao duplica a palavra “e agora?” (JC33) e ndo omite a
palavra “peguei” (JC43).

Ha a manutencdo das caracteristicas prosodicas originais, presen¢a maci¢a da fala do
outro e, conseqiientemente, auséncia de segmentacao e fragmentagao da substancia fonica, e ndo

inversdao pronominal. Ocorrendo apenas a mera repeti¢do fonica dos significantes da fala do
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outro, sem que haja qualquer circulagdo e deslizamento de significagdo, José Carlos ndo se torna
“agente” de sua fala.

Apoiando-se na teoria psicanalitica de linha francesa, José Carlos reproduz a mensagem
do outro de forma nao invertida, retratando a instalacio de um processo de especularizagao,
embora com falhas, posto que este duplo apresenta-se como um “duplo idéntico”. Desta forma,
tropeca completamente na possibilidade de receber do outro, a propria mensagem, de maneira
invertida, ndo remetendo a um “duplo diferente” que comportaria uma minima diferenga, o que
expressaria, se assim ocorresse, um sucesso do processo de especularizacao.

Baseando-se na teoria de socio-interacionista De Lemos, as produgdes lingtiisticas de José
Carlos se constituem em “repeticdes” de natureza extremamente rigida, tendendo a se tornarem
estereotipias, nao se tratando ainda de um “espelhamento” a fala do outro, como descreve De
Lemos em relagdo a primeira posi¢do estrutural da crianga frente a lingua: “posicdo de
circunscrigdo a fala do outro”.

Quanto ao olhar que José Carlos projetou em direcao a camera, logo ap6és um momento de
excessiva aproximagao ao rosto da terapeuta (A), quando ela justamente lhe pergunta sobre o que
vai ocorrer agora, solicitando um posicionamento de sua parte, o que pode significar? Um apelo
de entrada de um terceiro elemento da cena que pudesse mediar aquela relacdo ou uma demanda
para que esse terceiro elemento apenas atestasse e ratificasse a sua condi¢cdo de submissdo em
relagdo ao “Outro™?

No que diz respeito a atitude da terapeuta (A) diante da reproducao literal de sua fala pela
crianga, ela promove, pelo menos, no final deste processo dialogico, por trés vezes (A4l, A42 e
A43), uma suspensdo da imagem actstica de suas palavras. Sera que através desta atitude, esta
terapeuta tenta marcar uma diferenca, pelo menos, minima entre a sua propria fala e a dele e,

sobretudo, entre eles mesmos enquanto sujeitos distintos?
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(b) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro” — (Vai do A4 ao Asp)

Ayy— "Vou pegar vocé pelo cabelo, viu?"
JCys — "Viu!

(A) pega (JC) pelos cabelos

Ays — "Pegueil”

JCys5 — "Pegueil”

Aye — "Vou pegar pelas suas orelhas, viu?"
JCys — "Pegar pelas suas orelhas, viu?” (sem som)
(A) pega (JC) pela orelha.

A4y — "Peguei!”

JCy47 — "Pegueil”

Ays — "Vou pegar pelo seu nariz, viu?"
JCys — "Pegar (...)"

(A) pega (JC) pelo nariz.

Ayo — "Peguei!”

JCy9 — "Peguei no nariz!"

(A) sorri e (JC) se agacha.

Asg— "Diga: sai Ana!"

Neste fragmento do processo dialdgico, ndo ha mais uma mera repeti¢ao literal da fala do
outro. A crianga tenta se apropriar € tomar posse de sua fala, mas, para que isto ocorra, faz-se
necessario que ela tenha a certeza de encontrar, em cada passo dado, o “Outro” que lhe sustente o
sentido, ja que ela ndo pode arriscar a produzir uma significagdo nova, pois ndo teria com o que
produzi-la e como registra-la. Ja ha uma tentativa de compreender a posi¢ao do outro, a qual a
crianga esta hipotecada (JERUSALINSKY, 1993).

Ha fragmentagdo da fala do outro e mudanca de entonagdo da ultima palavra repetida
(JC44). A partir da entonacdo de afirmagdo dada por José Carlos a esta ultima palavra ouvida
(originalmente, em forma de interroga¢do), a terapeuta interpreta tal fala como um consentimento
da parte dele para que ela prossiga a brincadeira do pega-pega. Desta forma, acredita que ali ha
um sujeito, que emitiu uma mensagem e que esta lhe era enderecada — instalagdo do circuito da

demanda.
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Ha omissdo de palavras ouvidas na fala do outro (JC46 e JC48), expressando uma
marcacdo de uma minima diferenca entre o que a crianga ouve e o que ela “fala”. A retirada do
verbo “ir”, flexionado na primeira pessoa do singular (“vou”), ¢ muito significativa, porque,
sendo esta particula expressiva do lugar do sujeito do enunciado (Shifters na terminologia de
Jakobson), pode estar indicando que José Carlos percebeu uma diferenca - nem que seja sutil -
entre aquele que fala (que ¢ sujeito da agdo) e aquele que ouve (que sofre a agdo).

Existe outra marcagdo de uma diferenga entre o que a crianga ouve e o que ela “fala”, ja
que repete a fala do outro sem a imagem acustica, fendmeno este utilizado anteriormente pela
terapeuta (A). Isto pode ser compreendido como uma tentativa de se diferenciar do outro?

Hé4 uma formulagdo de uma frase (JC49), até entdo, ndo construida exatamente desta
forma pelo outro. Esta pequena frase ¢ composta de verbo conjugado na primeira pessoa do
singular e de adjunto adverbial de lugar — frase gramaticalmente correta. Entretanto, nesta
constru¢do singular, José Carlos parece falar em “nome” ou em “lugar” da terapeuta (A),
desfazendo a diferenca entre os dois, ja que nao ¢ ele o sujeito da a¢do, mas sim a terapeuta (A).

Vale ressaltar que, quando a terapeuta (A) sugere uma frase que ele podera lhe dirigir
(A50), ela oferece a Jos¢ Carlos a oportunidade dele lhe dizer que talvez ela o estivesse
importunando, visto que, inclusive, ela o pegou “a forca”, puxando-o para perto de si. Apds este
dito, ele pega uma folha de jambeiro no chao e se afasta da terapeuta (A), indo circular pelo patio,
“ciscando” o chao com a tal folha.

Apoiando-se na teoria psicanalitica de linha francesa, neste recorte do processo dialdgico,
nao ¢ mais possivel falar de um fracasso completo do processo de especularizagao, posto que, em
determinados momentos, ele pode assumir uma posi¢dao de sujeito, retratando a emergéncia de

um “duplo diferente”. Dito de outra forma, a crianga parece se localizar numa posicao
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intermediaria entre o “duplo idéntico” (que ainda ndo abandonou) e o “duplo diferente” (que
ainda nao se apoderou completamente).

E possivel dizer ainda que, nestes fragmentos do atendimento terapéutico em grupo (“a” e
“b”’), mesmo que José Carlos estivesse ancorado na fala do outro (embora, em alguns momentos,
tentasse se distanciar dela), ele respeitou os principios da alterndncia e da sucessdo relativos a
uma troca discursiva. Além disso, € possivel também identificar as condi¢cdes de falante e de
ouvinte que foram, alternadamente, assumidas pela terapeuta (A) e pela crianga (JC). Embora um
dos dois estivesse de posse da palavra num determinado momento, este dava abertura para que
posteriormente o outro também pudesse se pronunciar. Deste modo, ambos interlocutores
lancavam um “espaco vazio” a frente de sua fala que deveria ser ocupado pela fala do outro.

Mais ainda, ¢ importante apontar duas atitudes da terapeuta (A) que puderam propiciar
uma série de desdobramentos subjetivos na crianga, os quais serdo expostos logo a seguir, a
saber: a sua postura de ndo se limitar a escutar a fala da crianga (JC) como uma mera reproducao
de sua propria fala (ndo se deixando paralisar pela fixidez da fala da crianca) e a sua “crenga” de
que aquela brincadeira poderia ser uma atividade prazerosa ndo apenas para ela, mas também
para ele, dando continuidade a tal atividade, apesar da inicial resisténcia dele em estabelecer

contato.

(c) Tentativa de se distanciar de uma colagem do “Outro” — fenomeno de dublagem -
(Vai de A51 a JC56)

(JC) pega uma folha de jambeiro e se afasta pelo patio. Ele se agacha, "cisca" o chdo com a tal
folha. A terapeuta (A) ainda continua a convoca-lo.
As; — "Vou pegar vocé, viu?
Vou pegar vocé, viu,José?"
Ls, — "Oia, me (...) mexi!”
As; — "Vou pegar vocé, viu, Jose?"
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(L) se dirige com o balde cheio de areia para a torneira. (JC) passa por perto de (A) e esta,
novamente, pega-o pelo bracgo, trazendo-o para perto de si.
Asy— "Peguei!
Vou pegar vocé pelos cabelooooos!!!"
JCs4 — "o000!!!"

Ele tenta falar, a0 mesmo tempo, que a terapeuta (A)
Ase — "Vou pegar vocé pelas zureeeias!!!"

JCs¢— "reeeeias!”

Ele tenta falar, a0 mesmo tempo, que a terapeuta (A)

José Carlos tenta acompanhar o tempo de fala da terapeuta (A), que estende a ultima
palavra das frases, exprimindo-se de uma forma enfatica. Desta maneira, a crianga tenta desfazer
a diferenca entre a fala do outro e a sua propria fala e também reduzir a diferenca entre o tempo
da fala e o da escuta.

Em certas situagdes, ele ndo apenas repete a palavra final estendida (fragmentando-a),
como também tenta repetir a frase inteira, embora deixe de lado algumas palavras (omissdo da
preposi¢do — “pelo”), tentando acompanhar o tempo da voz dela. O que isto pode significar? Serd
que ele quer se apossar da fala da terapeuta (A), falando por ela, imprimindo-lhe certo controle
ou ele submete o seu ser ao outro, fazendo da sua palavra a dela?

Esta situagdo leva a pensar num fenomeno de dublagem, onde um sujeito empresta a sua
voz para um personagem, dando-lhe, assim, expressao. Entretanto, apesar de ser justamente a voz
do dublador que se mostra e se evidencia, ele estd paradoxalmente submetido aos gestos,
movimentos labiais e atitudes do personagem dublado, isto ¢, submetido, enfim, ao que o outro
articula e gesticula. Entdo, neste fendmeno de dublagem, quem domina ¢ quem ¢ dominado?
Ambas as condigdes se confundem.

Além disso, o sucesso da dublagem se did quando o tempo dos dois “falantes” ¢ o
mesmo, configurando-se o que se pode chamar de perfeita “dupla de um”, na qual os dois

parceiros estdo extremamente sintonizados. O fracasso da dublagem, ou seja, a diferenga dos
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tempos entre a dublagem e os movimentos labiais do personagem, por sua vez, causa estranheza e
risos (efeito comico), sendo assim o resultado de uma “dupla de dois” - expressdo esta, apenas
aparentemente redundante - ndo harmonizada. Sera que, neste momento, José Carlos tenta

constituir uma “dupla de um” com a terapeuta (A), embora esta tentativa se mostre fracassada?

V. INTERLOCUCAO NAO ECOLALICA - DESCOLAGEM DO “OUTRO” — (vai do As; a0

JC74)

(a) Emergéncia de um novo significante - (vai do As; a0 Ag))

As; — "Vou pegar vocé (...)!"

JCs7 — "Vou pegar vocé (...)!"

Ele tenta falar, ao mesmo tempo, que a terapeuta (A)

Asg — "Por onde?"”

JCsg — "Pelo pescocgo (...) pelo pescogo!" (sem som)

Ela pega pelo pescogo dele.

Asg — "Peguei!”

JCs9— "Pe (...)!" (sem som)

A terapeuta (A) sorri e oferece a sua mao no ar.

Ago — "Chega batendo!"

JCgo — "Chega batendo!"

Ag — "Chega!”

Eles batem a mao. (JC) olha para a camera, pega a folha do jambeiro no chio e se vira para o local
dos balangos, sem sair do local. (U) e (W) brincam de se balangar nos pneus pendurados a arvore.

José Carlos vem numa tentativa de se constituir enquanto uma “dupla de um” com a
terapeuta (A). Num determinado momento, esta terapeuta convoca a apari¢ao de um sujeito do
enunciado, apostando na possibilidade de sua emergéncia (AS58). Ao invés de reproduzir a
pergunta dela, num tempo quase similar, como vinha fazendo, ele fala em nome-proprio (embora,
sem imagem acustica), sugerindo um lugar (“pelo pescoco”), até entdo, ndo advindo na
brincadeira, para que seja pego por ela. A terapeuta (A) ficou extremamente satisfeita com a

primeira resposta efetiva, dada por ele, aos seus questionamentos.
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Mais ainda, a repeticdo da ultima frase desse processo dialogico pela crianga (JC60) ndo
implica em mera reprodu¢ao da fala do outro, posto que esta vem, realmente, acompanhada do
gesto de batida das maos entre os parceiros de interagao.

Atesta-se, aqui, a saida da condi¢do de “duplo idéntico” para a entrada na condi¢do do
“duplo diferente”, podendo receber do outro a sua propria mensagem de forma invertida. Aqui, o
movimento de formar o “UM” (simbiose) com a terapeuta (A) se desfez. Desta forma, foi
continuando a estimular a brincadeira, “acreditando” na apari¢do de um sujeito do enunciado e
nao se deixando paralisar pela fixidez da fala da crianca, que a terapeuta (A) efetivamente
proporcionou tal situacao descrita acima.

No final deste recorte do processo dialdgico, ao olhar em dire¢do a camera, serd que José
Carlos demanda deste terceiro elemento da cena a assun¢do da fung¢do de testemunha do
acontecido? Ap6s mirar a camera, ele ndo se afasta da cena, apesar de desviar a sua atengdo da

terapeuta (A), olhando para o local dos balangos. Deseja continuar a brincadeira?

(b) Ac¢ao conforme a fala — a crianca se torna sujeito de sua a¢do - (Vai do As; a Ags)

A terapeuta (A) retoma a brincadeira.
Ag — "Vou pegar tua orelha!"

JC¢, — "Vou pegar orelha!”

Ele pega no proprio nariz.

Ags — "Isso é nariz, a orelha ta aqui!"

A terapeuta (A) mostra a ele esses lugares do seu corpo. (JC) pega na sua orelha e sorri.
Ags — "Vou pegar vocé pelo nariiiiz!

Poeeeiim!"
(JC) sorri, pega a folha rapidamente ¢ se afasta dela.

Ap6s a emergéncia de José Carlos enquanto sujeito do enunciado, a terapeuta (A) convoca

novamente a atencdo dele (A62). Neste momento, ele constrdéi uma frase (JC62) ndo apenas
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[I3PR2]

omitindo o pronome possessivo (“tua”) da fala do outro, mas também mantendo o verbo “ir” em
sua flexdo de primeira pessoa do singular (“vou”), emitindo, ele proprio, a acdo de pegar no seu
corpo, o que antes era feito pela terapeuta (A). Desta forma, toma esta fala como verdadeiramente
sua. Entretanto, apesar da sintonia entre a fala e o gesto, denunciando novamente a apari¢dao do
sujeito do enunciado, ele pega em outro lugar do seu corpo (nariz). Este equivoco demonstra a
dificuldade que ele tem de reconhecer as partes do seu corpo.

Ao ser corrigido pela terapeuta (A), ele executa a acdo corretamente e com satisfagdo.
Surge nele, agora, mais claramente, o prazer que ¢ caracteristico de uma situagdo de brincar.
Entretanto, logo depois, ele se afasta dela, indo circular pelo patio. Serd que agora encerrou a

brincadeira?

(c) Convocacio feita a terapeuta (A) - posicao de demandante - (Vai do Agsao JCra)

A terapeuta (A) ainda continua a convoca-lo.

Ags — "Vou pegar José pelos cabelos!”

JC¢s — (fala algo incompreensivel, parecendo repetir o que ela lhe disse)
Age— "Vou pegar José pelos cabelos!"

JC¢s— (fala algo incompreensivel)

(JC) circula pela frente do patio, batendo com a folha do jambeiro na parede, voltando a passar por
perto dela.
JCe¢7—"(...) cabelos!"
Ags — "Vou pegar José pelos cabelos!”
(JC) volta a circular pela frente do patio, batendo com a folha do jambeiro na poga d’ agua do
chdo. A terapeuta (A) se dirige, agora, a (G).
Ago-“Vai Ggggggg!
Vai Ggggggg!
Empurra, (G)!”
(U) esta se balangando, com a ajuda de (G). (JC) passa novamente pela frente dela e esta lhe diz:

Aqo— "Vou pegar vocé pelo nariz!!!"
JCy9 — "Nariz!" (fala baixinho)
Ela pega no nariz dele.
A7 — "4 zuréia, agora!
Pela zuréial!”
(JC) vai para sua frente, tocando no proprio nariz.
A — "Zuréeeeiial"
JCy, — "Eeeeiial”
Ele fala, a0 mesmo tempo, que a terapeuta (A)
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(JC) se afasta e circula pela frente do patio.

Az — "Vou pe-gar vo-cééé!"

JCy4 — "Eeiia, vou pegar oreilha!"

(JC) continua a circular pela parte da frente do patio com a folha de jambeiro na mao.

A terapeuta (A) continua a insistir na brincadeira, chamando-o agora pelo nome, apesar do
afastamento dele, quando ele circula pela frente do patio, batendo com a folha do jambeiro na
parede, sem sair do campo de visdao dela. Ela dirige a sua aten¢do para uma outra crianga. Ele
novamente se aproxima dela, falando “cabelos” (JC67), iniciando uma outra interlocucdo. Sera
que, ao repetir a palavra final da frase dita anteriormente por ela, ele estd efetivamente
convocando-a? Entretanto, ele volta a circular pela frente do patio, batendo com a folha do
jambeiro na poga d’ agua, permanecendo no campo de visao da terapeuta (A).

A terapeuta (A) se dirige novamente a José Carlos (A70), quando ele novamente passa
por perto dela. Ele repete a ultima palavra, fragmentando a fala dela (JC70). Ela efetivamente
pega nesta parte do corpo dele (nariz). Posteriormente, quando ela sugere que vai pegar na orelha
dele (A71), ¢ ele proprio a pegar no seu corpo, ficando na frente da terapeuta (A), sé que no
nariz. Isto significa uma reacdo retardada, indo pegar justamente no lugar sugerido anteriormente
por ela (nariz), que ela propria pegou, mas ele ndo; ou significa a sua incapacidade de diferenciar
as partes de seu corpo? Ele se afasta, indo circular de novo pela parte da frente do patio com a
folha de jambeiro na mao.

Posteriormente, ele formula uma frase (JC74), ainda circulando pelo patio, que pode
significar uma afirmagdo do que ele proprio podera vir a fazer em si mesmo. Esta frase ¢ uma
constru¢do singular, gramaticalmente correta (embora apresente problemas na articulacdo das

palavras) e carrega o verbo flexionado na primeira pessoa do singular — atestando, novamente, a

emergéncia de um sujeito do enunciado.
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VI. NAO E CONVOCADO PELA FALA DA TERAPEUTA (A) — (Vai do A7s a0 Ago).

(G) empurra o grande carretel. A terapeuta (A) faz referéncia ao tal movimento
Aqs — "Eeeh, roda!
Roda!
Roda!
Roda!"
Gy6 — "Bateu!"
A7 — "Vai bater!!!
Bateu!"
(U)77 — "Bateu!"
Az — "Bateuuu, nao!"
Wi9— "Bateu!"
(U) é empurrado por (W) no balango e (G) empurra o grande carretel proximo ao movimento dos
balangos. (JC) volta a passar perto da terapeuta (A).
Ago — "Vou pegar vocé pelo brago!”
(W) "toma" o lugar de (G) no empurrar o grande carretel e (G) o acompanha de lado. (JC) desvia
deste carretel e corre para o fundo do patio. (L) brinca na torneira, lavando a sua sandalia. Agora,
(G) observa (L) na torneira.
Ggl — ”Al., ai!
Nao, fecha a torneiral”
Agy — "Pega (G), o carrinho, (G)!”
Ggs — "Fecha a torneira!”
A terapeuta (A) incentiva (G) a retomar o carretel que lhe foi tomado por (W).
Ags— "Vai (G) (...) que (W) ta com o carrinho, (G)!
Empurra, (G)!
Vail"
(G) corre atras de (W) que empurra o grande carretel. (U) brinca no balango.
Ags — "Qué que tu td fazendo, (L), com isso ai, hein?"
Lgs — "T0 moiando!"”
Age — "Por que tu ta molhando tua sandalia, (L)?"
Lgs — (siléncio)
Ag7 — "Fecha essa torneira, (L)!"
Lg; — "4i!"
Agg — "Fechar, (L), vai!”
Lgs — "Calma!”
Ago — "Fecha!"”

José Carlos volta a passar por perto da terapeuta (A), sem um direcionamento preciso em
relacdo a ela, ndo sendo mais convocado pela fala dela que expressa a sua tentativa de dar
continuidade a brincadeira. Ele corre para o fundo do patio, desviando do movimento do grande

carretel. Serd que estd com medo deste objeto em movimento?
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VII. EVITACAO DE CONTATO — (Vai do Gog a0 Goy)

(U) continua a se balangar. (G) empurra o grande carretel no fundo do patio. (W) esta no outro
balango. (JC) volta, correndo, para frente do patio.

Gy — "Goi, goi, goi!"

Aygy — "Ai, meu Deus, que fome tdo grande eu tou sentindo!"

(JC) passa pela frente da terapeuta (A).

Ag, — "Vou pegar, José!"

(JC) vai para o fundo do patio.

Ele se aproxima novamente da terapeuta (A), vindo correndo do fundo do patio, mas nao
¢ convocado pela fala dela (A92), a qual tenta dar continuidade a brincadeira. Ao ser convocado

pela terapeuta (A), ele se afasta, de novo, para o fundo do patio.

VIII. ISOLAMENTO — (Vai do Ag3ao Aji3)

(W) e (U) continuam a se balancar. (G) também continua a empurrar o grande carretel. (L) se
aproxima da terapeuta (A).
Ags — "Oh, o teu bucho de fora, oh!"
Lg; — (fala algo incompreensivel)
Agq— "Cadé, (C)?
Ninguém pergunta por (C), ndo é?
Ninguém pergunta!
Cade, (C)?"
(U) sorri para a camera no proprio ato de se balancar. Ao sair do balango, cai no chao.
Aygs — "Ninguém pergunta, ndo ¢?
Vamo ver quem ta hoje, aqui!

Vamo ver!
Vamo ver!
(L)?"
Los — (siléncio)
Gog — "Aqui!”
Agr—"(G)?"

(G) responde com o olhar. (L) e (G) estdo na torneira. (L) sorri. (JC) mexe no grande carretel que
se encontra no fundo do patio.

A98 _ //(l]) ? 4
Uyg — (siléncio)
Agg _ n((]) 7 "

Ugg — (siléncio)
(U) sorri, enquanto se balanca.
A= "(U)?
Poxa, levanta pelo menos a mdo!”

(U) levanta o brago.
A1 — "Ah, assim!"
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L102 — "Aqui, (A)/”
A103 _ II(VV)?H
W03 — (siléncio)
(W) empurra (U) no balango.
Aja = "(W)2"
(W), tu ta(...)."
A terapeuta (A) pega o balango de (U) no ar.
Gios — "um, dois,(...)!"
Ao — "Tu ta ou ndao ta?"
W106 —"T4!"
A7 — "Entdo diga: presente!"
W07 — "Presente!"”
(U) se balanca e a terapeuta (A) "intercepta” o movimento do balango no ar. Segura-o no espago ¢

o solta.

Wlog — "Eita!"”

A109 — "Uuuuhh!"

Gy0— "E agora!
oi!"

A111 — "Unuuuhh!"

(W) sorri, empurrando o balango de (U).

Ay, — "Tad vendo (...) que comunicagdo maravilhooosa (...)"

A terapeuta (A) novamente segura o balango de (U) no ar e (W) sorri com tal ato.
A3 — "Ah! Segura, (U)!"

José Carlos se encontra sozinho, no fundo do patio, mexendo agora no grande carretel,
que foi deixado parado, enquanto que as outras criangas ¢ a terapeuta (A) interagem bem entre si,
interagdo esta extremamente valorizada por esta ultima. Até entdo, esta ndo solicita de José
Carlos que ele responda a “chamada” feita por ela, a qual as outras criangas se submeteram,
pronunciando-se acerca da sua presenca no grupo.

Vale ressaltar que, até este momento do atendimento terapéutico (e, também, por toda a sua
extensdo), ele ndo interagiu com outras criangas e, ao se entreter sozinho, ele ndo estabelece

nenhuma brincadeira mais estruturada.

IX. E CONVOCADO PELA FALA DATERAPEUTA (A) — (A;14 a0 Liy))

(G) esta na torneira e (JC) se encontra no fundo do patio, com o "ciscador" na mao, agachado,
mexendo na areia.
A114 — "Jose?

Cadé, voce?



327

José?

Jose?"
(JC) se aproxima dela, embora ndo chegue tdo perto. Retorna ao fundo do patio. A terapeuta
comenta para si mesma, quando percebe uma cena vinda do local da torneira.

A115 — "Eita!"”
A terapeuta (A) se levanta nas carreiras e fala com (G).
A116 -"0 qué”

(L)?"

(G) estava fazendo algo indevido e (L) tinha saido do patio, deixando a porta aberta. (L) aparece
na tal porta, vindo do banheiro.

L116 —"Xixi!"

A terapeuta (A) vai buscéa-la e fecha a tal porta. Voltam ao patio, estando (G) bastante atento a tal
retorno. Assim que as duas voltam, (G) se dirige ao fundo do patio. (L) se senta numa das
cadeiras. A terapeuta (A) volta cantando uma musica (ndo identificavel). (G) passa a segurar um
dos balangos. (U) e (W) brincam em outros balangos. (L) se levanta da cadeira, corre, e pega um
dos balangos que estava vazio.

L7 — "Eeeeeehh!"

Gz — "Senta!”

L119 — "0i, oi!"

G0 — "Oh, oh, pegou!
Pegou!"

L, — "Eeeeeehh!
(L) tenta sentar no balango.

Ele responde ao chamado da terapeuta (A), saindo do seu isolamento, aproximando-se
dela, embora ndo chegue tao perto assim. Ele, rapidamente, retorna para o fundo do pétio e fica

novamente isolado das outras criangas.

X. E CONVOCADO PELA FALA E APROXIMACAO DA INVESTIGADORA (F) E PELA
FALA DA TERAPEUTA (A) — (A122 ao L132)

Todos estdo no local dos balangos, com excegdo de (JC), que esta perambulando pelo fundo do
patio. Estd com uma pa na mao e, de vez em quando, se agacha, passando-a na areia. Olha para a
camera. Volta a mexer com a pa na areia, agachado. (F) se aproxima com a camera.
F122 - "0i!
Oi, José?!"
Ele ndo olha para a cadmera.
F123 — ”Ol', Jose!"”
Ele, agora, emite um olhar.
F124 — ”Ol../ "
JCia4—"0i!"
Fi2s — "Tudo bom?"
(JC) volta a mexer na areia.
Fi26 — "Eu tou ai (...) tou aqui, né, te filmando(...)"
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(JC) continua a mexer na areia com a pa. A terapeuta (A) tenta convoca-lo através da fala
produzida com uma sonoridade de cangao.

A7 — "José, cadé vocé?"

leg — "Voce!"

A129 — "José?

W130 —"Vail”

A3 — "Cadé voceé?"
L131 — "Ai, ai!l”

A3 — "Eu vim aqui so prd te ver!"

(L) tenta subir no balango de (W). Por sua vez, (W) esta no balango de (U). Este, por outro lado,
esta sentado no grande carretel em movimento. (G) encontra-se perto do tronco do jambeiro. (JC)
se levanta do chdo e vai em direcdo a terapeuta (A), mas 14 ndo chega.

A investigadora (F) se aproxima de (JC) com a camera e, ao cumprimenta-lo, ele
inicialmente ndo responde. Posteriormente, ele responde com o olhar e com palavra (JC124) o
novo cumprimento feito por ela, pronunciando-se enquanto sujeito de enunciado. Entretanto, ndao
estimula a continuag@o deste contato, anulando e evitando, inclusive, depois, a presenca dela.

A terapeuta (A) também o convoca, através de uma musica, e este responde ao seu
chamado, levantando-se e dirigindo-se a mesma. Entretanto, 14, efetivamente, ndo chega. E
interessante esta musica, porque ela denuncia que mesmo presente, ele, de certa forma, encontra-

se “ausente”.

XI. EVITACAO DO CONTATO — (Vai do W33 a0 Wig))

(F) se aproxima de (U).

W133 — "Pare!"

Azg — "José?"

F135 - "0i!"

A6 — "Cadé vocé?"
F137 - "0i!

Da um oi para a camera!”
U137- (siléncio)
(U) mira a camera, tentando ndo abrir um sorriso.
F13g - "0i”
L139 — "Caiiiiu!"
Fi40 — "Da um tchau, entdo!"”
(U) da um tchau, acenando com a mao.
F141 — "Tchau!"

Agora é a vez de (G)!

Diz um oi!”
G141 — "0il"
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Fi4o — "Tudo bem?"

G142 — "Tudo!"”
(JC) esta no fundo do patio.
F143 — "Tchau!"

G143 — "Tchau!"”
Liss — "Tchau! Tai, tai!”
Fi45 — "Agora é a vez de (W)!
Vem ca (W)!”
(W) acena com a mao.
Ajs6 — "Como é seu nome?"
Wi — "Meu nome (...)?7"
Ay —"Ah? (L) (...) " (fala algo incompreensivel)
Diz o teu nome ali pra camera, diga!"
W47 — "4 camera (...)?"
(L) grita.
As3 — "Diga o seu nome!
Diga o seu nome aqui, diga!"

W148— "Nao!"

Ajs9— "Como é seu nome?"
W149 - ”(Wn)/”

(L) grita.

Ajso — "O nome do seu pai?”
W150 — "Painho/"
Ais1 — "O nome de sua mae?"
Wis1 — "Mainha!"
Ao — "O nome de sua irma?"
Wis, — (fala algo incompreensivel)
Ays3—"Ah!"
Wis3 — (fala algo incompreensivel)
Ajss— "Helena?"

Quem é (Wi)?"
(L) chega perto da camera, fazendo careta.

FISS e L

L155 — "0l

Aiss — "Quem é (Wi)?
Em (W)?
(VV)?N

Wise— "Qué é?"

Ais7— "Quem é (Wi)?"
W,s,— (fala algo incompreensivel)
Aysg— "Ah?"
(L) sorri e grita. (JC) fica isolado, agachado, no fundo do patio, com o "ciscador" na mao. (W) e
(U) brincam nos balangos.
Ajso — (fala algo incompreensivel)
"..Em (W)?"
(W) e (L) riem da queda de (U) do balango.
Fi60 — "Ai que queda!”
W61 — "Ele caiu!"”
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José Carlos se livrou das convocagdes feitas pela investigadora (F) e pela terapeuta (A),
que ainda insiste em estabelecer uma comunicagdo como ele (A134 e A136), indo para o fundo

do patio, evitando manter contato com elas.

XII. E CONVOCADO PELA INVESTIGADORA (F) E PELA TERAPEUTA (A) - (Pessig; a0

Ajigs)

(JC) fica no canto da parede, circulando nesta area.

Pes162 _ //(VV)?N

Este chamado vem do lado de fora do Cempi, por uma pessoa que circulava pelo corredor,
olhando para o patio pelos buracos do combogo.

Wisz — "Que era!”

(JC) esta no canto da parede, "ciscando" o chdo. Quando (F) chega perto, olha para a camera e
fala.

JC6; — (fala algo incompreensivel)
"lalaram!"

Aqes — "José, cadé vocé, eu vim aqui so pra te ver!"

(JC) se dirige ao grande carretel. (L) sorri e grita.

A165 — "Jose?"

(JC) olha e vai em direcao da terapeuta (A). Entretanto, no meio do caminho, d4 meia volta e se

encaminha para o fundo do patio. Sacode areia na parede. (L) e (W) riem.

A investigadora (F) se aproxima de (JC), quando este olha em dire¢do a camera e lhe diz
algo incompreensivel. Embora, o que ele diz ndo seja compreensivel, ¢ claro o seu
enderecamento. Esta fala porta uma intencao? Qual seria esta intengao?

A terapeuta (A) também o convoca, através da musica anterior, e este responde ao seu

chamado, olhando e indo em sua dire¢do. Entretanto, 14, efetivamente, ndo chega.

XIII. EVITACAO DE CONTATO — (Vai do A4 a0 JCy73)

Ajes— "(F)?
(F)?"
F1667 ”Oi?”

A7 — "Quer cocada?"
Fi67 — "Quero ndo!"
(JC) percebendo a insisténcia de (F) em filma-lo de perto, passa pela frente da camera e diz:
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JC168 - ”Pi, pl, pl, pl../”
(JC) passa o "ciscador" no chao e sai de perto da cAmera.
A7 — "Brincadeira de crianga, como é bom, como é bom!
(L)?N
W171 _ N(Ll)?”
A7, — (fala algo incompreensivel)
(JC) caminha pelo canto da parede sem o "ciscador".
JC,7; — (fala algo incompreensivel)
(JC) bate palma, pega uma folha do jambeiro no chdo e foge da camera, indo para a frente do
patio.

Ao perceber a insisténcia de (F) em filma-lo de perto, passa pela frente da camera e fala
algo em sua direcao (JC168). Novamente, aqui, qual ¢ a sua intengdo de sua fala? Logo depois
passa o “ciscador” no chdo e sai de perto. Depois, ele caminha pelo canto da parede, ja sem o
“ciscador”, bate palma, pega uma folha de jambeiro no chio e foge da camera, indo para a parte

da frente do patio.

XIV. E CONVOCADO PELA CAMERA - atitude de aproximacio (Vai do L;7 ao JCjg))

(L) esta sentada no grande carretel, tentando gira-lo.
Li74 — "Oi, oi, oi, oi!"
W75 — (fala algo incompreensivel)
(W) empurra (L) no grande carretel. Ele volta ao balanco.
Li76 — "Aaaah! (pula)
W177 — "Eital"”
(W) sorri. (U) brinca no balancgo. (G) vai para perto do tronco do jambeiro. (L) pega algo no chao,
mostrando a terapeuta (A).
Ly — "Tia, tia?"
A179 — ”Aﬂ()}"!
Flor, linda flor!
Vou pegar vocé pelos cabelos"
Nesta ultima frase, a terapeuta (A) se dirige a (JC) que se situa atras de sua cadeira, pegando no
cabelo dele. Ele passa por perto dela e logo se afasta. Olha para a cadmera e diz:
JCi30 — "Cabelos!"” (sem som)
(JC) mexe nos dedos, olhando a camera. D4 um "close" e se afasta. (JC) circula pela parte da
frente do patio. Os outros estdo no local do balango. (JC) passa pela terapeuta (A). (L) esta sentada
no percurso dos balangos.
Ayg1 — "Peguei!" (pega nos cabelos de J)
(JC) vai para o fundo do pétio.
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Ele se aproxima da terapeuta (A) vindo por detras de sua cadeira. Ao ser convocado por
ela, ele passa por perto e se afasta. Ele se confronta com a camera, olha em sua direcdo, dirige-lhe
a palavra (JC180), d4 um close e sai. Embora ele fragmente a fala da terapeuta (A), ele a diz,
dirigindo-se a camera. O que ele quer dizer a camera?

A terapeuta tenta retomar a brincadeira do pega-pega, inclusive, pegando no cabelo dele,

porém ele se dirige ao fundo do patio, isolando-se.

XV. ISOLAMENTO - (Va1 do Algz ao Algo)

Aigr — "(L), tu ta no meio pra que, hein?
Pra os meninos bater em tu, é?”
W183 _ NE./ "
A134 — ”Heim, (L)?
Oh, (G), por que tu fica tdo (...) longe?"
Wigs — "Sai dai, (L)!"
(L) se levanta e sai correndo, quando o balango de (U) pode bater nela. Os trés meninos brincam
no balango e (JC) se encontra no fundo do patio.
A1g6 — "Vem ca!
Vem ca! Que (...)"
A terapeuta (A) tenta pegar o balango de (U) no ar. (W) bate com o seu balango no de (U) e sorri.
(L) grita e (W) vai em sua direcdo. Ela esta no grande carretel.
W7 — (fala algo incompreensivel)
L]gg — "Ndo!"
W189 _ ”(Ll)./”
A9 — "Brincadeira de crianga, como é bom, como ¢ bom!
Cadé vocé, (G)?
Cadé vocé, (G)?
(G), cadé vocé?
Ochente, Jose?"

José Carlos se encontra novamente sozinho no fundo do patio, brincando com a areia,
negando ativamente o estabelecimento do contato, rejeitando ser interpelado e intimado pelo

“Outro”, como também se negando a fazer apelo a alguém.



333

XVI. E CONVOCADO PELA FALA DA TERAPEUTA (A) — (Vai do Ajo; a0 Ajs)

No fundo do patio, (JC) joga areia no seu rosto e corre em dire¢do a terapeuta (A), quando ela lhe
dirigiu a palavra, mostrando todo o seu espanto com o seu gesto. Nesta corrida, cai o "ciscador" de
sua mao. (L) grita.
A191 — "Caiu!"
(JC) para na frente da terapeuta (A), agacha o corpo e mexe com a pa no chéo.
A192 — ,,Oh, o bicho!
Oh, o bicho!"”
JC9; — (fala algo incompreensivel)
A194 — HOh, o bicho!
Oh, o bicho!”
(JC) pega uma folha do jambeiro no chdo e vai para o fundo do patio. (L) grita. (JC) continua a
circular no fundo do patio, jogando areia no rosto e na cabeca.
A195 — "4oooh!"
A terapeuta (A) tenta novamente pegar o balanco de (U) no ar. (JC) pega o "ciscador" e mexe na
areia. (W) sorri, quando (U) cai do balanco.
Aj96 — "De novo!”
(W) continua a sorri.
Ai97 — "Ta na hora, ta na hora, ta na hora de ir embora!
Ta na hora, ta na hora, ta na hora de ir embora!
Vamo logo minha gente (...)
(G) cadé tu?
(G) ? 1
(G) estd detrds do muro do chuveiro, olhando sorrateiramente para a terapeuta (A). (U) cai de
novo do balango. (W) sorri.
Agg — "Cadé voce, (G)?
(G)?
(G), cadé vocé?
(G)?
Aaah!"
(G) esta no fundo do patio, ficando no campo de visdo da terapeuta (A).
Aoy — "(G)?"
Bora, minha gente!
Ta na hora, ta na hora, ta na hora de ir embora!”
(JC) esta na frente do patio com o "ciscador" na mao.
A200 — "Eita!"”
(U) caiu e (W) e (G) riem.
Ao — "Danou-se, (U)!
Desta vez tu se machucou, ndo foi?
Bora, gente!
Bora, vamo se embora!"
(G) corre para a porta.
Gz — "Acabouuuu (...) acabou (...) cabou!”
Ay — "Cab6éo!
Bora!"
Waos — "Bora, gente!
Bora!”
(W) corre para a porta e (U) vai atras dele. (JC) volta ao fundo do patio.
Ayps — "Bora, bora, bora!
Bora, (L) (...)"
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(L) se encontra sentada no grande carretel.
Ayos — "Bora, (L)?

Pega a sandalia!

A sandalia,(L)?"

(W), (G) e (U) saem do patio pela porta. (JC) segue atras deles, depois de dar uma volta em

sentido contrario a saida. (L) vai logo em seguida e a terapeuta (A), também.

Logo apo6s a terapeuta (A) chamar a sua aten¢do para o fato dele jogar areia no rosto, ele
corre imediatamente em sua dire¢do, para na sua frente, agacha o corpo e mexe com a pa no chao
— posi¢ao de subserviéncia. Neste momento, ela utiliza uma expressao popular (A192), usada em
situacdes de perigo, de ameaga, de preocupacdo e de ansiedade. Sera que este gesto esquisito de
sacudir areia no proprio rosto pode ser entendido desta forma? Logo apos, ele pega uma folha do
jambeiro que se encontra no chdo, e retorna ao fundo do péatio, retomando o jogar de areia no
rosto e na cabeca, embora ndo se estenda nesta atividade. Logo depois, pega o “ciscador” e mexe
na areia.

Ao ser dito pela terapeuta (A), que estava na hora da saida, José Carlos vai se situar na
frente do patio, com o “ciscador” na mao. Entretanto, quando os outros ja estdo de saida (com
excecdo da terapeuta A e de L), ele d4 uma volta no sentido contrario a porta do patio. Como ¢

possivel interpretar isto: como uma pequena resisténcia a saida, mostrando uma postura ambigua

ou como uma espera pelas outras pessoas que ainda estavam no patio?

4.2.2 - TU QUERES O QUE? EU QUERO (...)”

Partindo deste atendimento terapéutico em grupo, foi possivel identificar as seguintes
posicoes subjetivas (e o processo de transi¢do de uma posig¢ao para a outra) desta crianga (JC),

dinamizadas a partir das situagdes de interacao com os diferentes interlocutores:

7> Este atendimento terapéutico em grupo ocorreu no dia 17 de maio de 2001, na cantina do HGOF, quando a crianga
constava de 7 anos e 8 meses.
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I. ANULACAO DOS SIGNOS DA PRESENCA DO “OUTRO” — cena inicial

As terapeutas (A e C) resolveram realizar o atendimento na cantina do hospital. Todas as criancas

do grupo gostaram da idéia e se dirigiram ao portdo do Cempi, quando solicitadas pelas

terapeutas. Entretanto, (JC) foi a tinica exce¢do, ja que permaneceu no interior do CEMPI, mesmo

quando diretamente solicitado pelas terapeutas e pelas proprias criancas. Foi preciso que a

terapeuta (C) fosse busca-lo, dando-lhe a mao.

José Carlos ndo responde a demanda que lhe ¢ feita pelos outros (criangas e terapeutas)
através da voz e do olhar ou a sua resposta ¢ justamente a de anular esta manifestacdo humana
vinda do “Outro”.

Diante desta manifestacdo humana, ele se sente perdido, sem condigdes de se apropriar
dela e tenta anula-la. Esta posicao subjetiva ¢ decorrente do enderecamento do “Outro” (daquele
que inicialmente o representou) a crianga sob a forma de uma demanda de nadificagdo. Assim,
ndo ¢ que a mae nao lhe demande nada, mas que ela lhe demanda ser nada (JERUSALINSKY,

1993). A crianga permanece numa postura de negacdo ativa de contato, numa tentativa de se

manter no nada, posi¢ao subjetiva que, ainda, paradoxalmente, garante sua existéncia.

II. E CONVOCADO PELA CAMERA - (Vaido Ajao Cy))

Todos se encaminharam em dire¢do a cantina pelo grande corredor do hospital. (L), (G) ¢ (W)
seguem na frente. (U) permanece proximo as terapeutas (A e C), as quais vao um pouco atras.
(JC) vai de maos dadas com a terapeuta (C). Constantemente, (JC) olha para tras, pula, sorrindo,
percebendo a presenga de (F) com a camera. Neste percurso do CEMPI a cantina do hospital, A
terapeuta (A) diz:
A, — “Atencdo, muita atenc¢do!

Vamos ver quem esta presente!

(G)?”
G- “Presente!”
Ay (W)?”
W, - “Eé!”
As=“(1)?"
L;— “Eu!”
A,—U?”

U, — (siléncio)
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AS— {{(U) ? »
Neste momento, a terapeuta (A) toca em (U).
Us — (fala algo incompreensivel)

Ag— “Ah!”

C;- “Jose?”

JC; — (siléncio)

Ag— “Jose?”

JCg — (siléncio)

Co— “Jose?”

A10— “Jose?”

C,1 — “José, cadé tu, Josée?”

Cadé tu José?”
(JC) pula e sorri, olhando para tras, onde (F) se encontra com a camera.

José Carlos continua a nao responder a demanda que lhe ¢ feita pelas terapeutas (A e C)
através da voz (C7, A8, C9, A10 e C11), do olhar e do toque ou a sua resposta ¢ justamente a de
anular esta manifestacdo humana vinda do “Outro”. Entretanto, apesar da crianca nao
“responder” a convocag¢do insistente e alternada das terapeutas (A e C), ela permanece atenta a
camera que vem logo atras, pulando e sorrindo.

Ele se mantém extremamente atento a camera que, por sinal, lhe faz uma demanda de
apenas ser objeto de olhar, via uma maquina. Parece satisfeito com este elemento a mais da cena,
a medida que pula e sorri na direcdo da cdmera. Serd que esta maneira de convocacdo ¢ mais
suportavel para ele? Serd que, desta forma, se sente mais em condi¢des de se apropriar de uma

demanda que lhe ¢ dirigida?

ANULACAO DOS SIGNOS DA PRESENCA DO “OUTRO” - (Vai do A}, ao O),)

Ao chegar perto da porta da cantina, a terapeuta (A) diz:
Ap— “Viraai, (L)!”
Ci3— “A direita!” (apontando)
(L) ja tinha ultrapassado um pouco a porta da cantina.
Ay — “Aqui, (L)!”
Cis— “Aqui, (L)!
(L)?
Aqui!”
Ag— “Bora...”
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Eles entram na cantina. Procuram um local mais adequado para se sentar. (G) e (U) sdo os
primeiros a sentarem-se na mesa. Na cantina, ja havia pessoas lanchando e todas se voltam para
olhar as criangas e terapeutas que chegam.
A7 — “Oba, quem ¢ que quer?

O qué?

Vamos ver!

O que cada um quer?”
A terapeuta (A) faz essa pergunta ainda em pé. (W), (JC) e a terapeuta (C) ainda estio se
posicionando na mesa. Outras pessoas da cantina conversam:
O3 — “E outra (...) chega paciente (...) ndo tem esse material, ndo (....)"
(G) e (U) se sentam do lado direito da mesa. (JC) puxa uma cadeira para se sentar, na cabeceira da
mesa, mas (W), ao contornar a mesa, passa pela frente dele, utilizando a sua cadeira.

José Carlos ndo emite nenhuma reagdo a retirada de sua cadeira pela crianga (W),
mostrando-se “indiferente” ao tal fato, ndo lutando por um espaco a ser ocupado na mesa da
cantina. Ele simplesmente permanece em p¢, sem esbogar nenhuma reacao no sentido de obter

outra cadeira.

IV. INTERLOCUCAO ECOLALICA - Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta
a0 “Outro” — (Vai do A9 ao Us))

Ele aguarda em pé, até a terapeuta (C) trazer outra cadeira para ele. (W) e (L) se localizam no lado
esquerdo da mesa e a terapeuta (A), na outra cabeceira.
A9 — “Vamos ver!
Vamos ver!
(G), queres o qué?
Gio— “Guaranal!”
Ay — “Quer guarana!

Qué mais?”
Ly — “Pdo!

Pdo!” (Ao falar, bate no peito)
A22 — “Pdo?

Pao?

Ndo tem pdo!
(JC) ainda em pé, na cabeceira da mesa, grita, sem direcionar o seu olhar para ninguém:
JCy — “Nao tem pdo!” (gritando)
Ay — “Quer que tu quer, José?”
(JC) se senta, quando a terapeuta (C) traz uma cadeira para ele.
L,s — “Popoca!”
JCys — “diii!”
A terapeuta (A) se dirige para (L).
Ay — “Tu quer o qué?
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L, — “Pipoca”

Ay — “Pipoca, pipoca.
(L) quer pipoca!
Tu, (W)?”

W, — “Eu quero (...)

Ay — “O qué?”

Gy — “também quero!”
Wso — “Pipoca!”
Az — “Pipoca!
Ew, (U)?
O que é que tu queres?
Mostra ali o que tu quer!”
Us — (siléncio)

Nao hé reprodugao literal da fala do outro, posto que ao repetir a fala da terapeuta (JC22),
ele traz um elemento diferenciador — a entonagdo (gritando). Esta colocacdo enfatica feita por
(JC), sem direcionar o seu olhar para ninguém, convoca a aten¢do da terapeuta (A) para si,
fazendo com que ela agora passe a lhe perguntar o que ele quer. Entretanto, apesar de emitir um
som (JC25), ele ndo consegue dizer o que quer, ndo estimulando a terapeuta (A) a continuar a
convoca-lo.

Ele responde a demanda que lhe ¢ feita pela terapeuta (C), sentando-se na cadeira

oferecida por ela.

V. ATENDE COMANDOS SIMPLES - (Vai do Cs, a0 Ass)

A terapeuta (C) se senta perto de (JC), pedindo para ele ir um pouco mais para o lado, para que os
dois possam caber na cabeceira da mesa.

Csy— “Mais pra la!”

(JC) se levanta e afasta um pouco a sua cadeira. Chegam outras pessoas na cantina para lanchar.
As; — “Pipoca?”

Us; — (balanga a cabega negativamente)

(JC), ja sentado, quer levantar-se de novo e a terapeuta (A) lhe diz:

Cs4 — “Senta!”

(JC) se senta.

Aszs— “Eh, pastel?”

Uss — (balanga a cabega negativamente)

A36* “Bolo?”

Us; — (balanga a cabega negativamente)

Az7 — “Guarana?”
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U;;7 — (balanga a cabega positivamente)
Azg — “Guaranad!
Mais?”
Ele atende ordens simples emitidas pela terapeuta (C), ditas em tom imperativo (C32 e

C34), afastando um pouco a sua cadeira para o lado para dar espaco para a dela e sentando-se na

sua cadeira, apos ficar de pé. Quando ele se levanta, o que ele quer?

VI. INTERLOCUCAO ECOLALICA - Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta

a0 “Outro” — (Vai do Cs9 a0 JCs9)

(JC) se levanta e olha em dire¢do a cAmera. A terapeuta (C) ergue o braco e diz:

Cs9 — “Pipocal”

(JC) esta atento a camera, localizada na sua frente, situada atrds da terapeuta (A), na cabeceira

oposta da mesa. Depois, (JC) fica de costa para toda a mesa, de frente para o balcdo da cantina.

Olha para a terapeuta (C), quando a ouve dizer “pipoca”.

JCs9 — “pi” (apenas movimentos nos labios, sem emissao de som)

(JC) fica de costas para a cAmera, mantendo-se virado para o balcdo, onde se encontram expostos

(por detras de uma vitrine) alguns alimentos e refrigerantes.

José Carlos se levanta novamente e se sente convocado pelo “olhar” da camera. Depois,
se vira para o balcdo, onde se encontram expostos os alimentos sobre o vidro. Serd que esta
tentando posicionar o seu corpo no espago, no sentido de obter o que quer, ja que o balcao se
situa logo atras dele? Ao ouvir a fala da terapeuta (C), ele a fragmenta sem emissdo de som
(JC39). Este movimento dos labios é um mero inicio de repeti¢ao da fala do outro ou um pedido

efetivo de pipoca? Ele volta a se virar para o balcao. Sera que este novo direcionamento do corpo

refor¢a uma tentativa de obter o que ele quer, posicionando-se enquanto sujeito?

VII. CONVOCACAO FEITA A CAMERA - (Vai do A4 a0 Ay7)

Ay — “S6 guarand!
Ndo quer pipoca, ndo quer bolo, ndo?
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Quer bolo?”
Uy — “Quero ndo!”
A4 — “Ndo!
Quer pipoca?”

Uy, — (balanga a cabega negativamente)
Ay — “S6 guarana?”
Uy, — (siléncio)
Ay — “Eh!?”
Uy — (balanga a cabega negativamente)
A44 — “Nao!
Tu quer o qué?
Pastel?”
Uy — (balanga a cabega positivamente)
(JC) olha para a camera.
A terapeuta (A) se dirige a (G), olhando em sua dire¢ao.
Ays— “E tu quer o qué?”
Gys — “Guarana!”
Ay — “Qué mais?”
Gy — “Pipoca!”
(U) se vira e olha para a camera.
A4z — “Guarana e pipoca!”
A terapeuta (A) se dirige a moca da cantina.

Enquanto a terapeuta (A) questiona uma outra crianga (U) sobre o que ele deseja comer,
José Carlos se volta (ainda de pé) para a cadmera, que esta na outra cabeceira da mesa, apds olhar
anteriormente para o balcdo. Serd que solicita uma ajuda “daquele” lugar de maquina (camera),
isto €, daquele que apenas lhe demanda ser objeto do olhar? Embora esta hipotese possa ter
surgido agora, no momento da analise, durante o atendimento ndo foi sentido, desta forma, pela
investigadora (F) que estava com a camera.

E importante assinalar o fato da terapeuta (A) ndo ter indagado novamente sobre o que
José Carlos queria, passando a falar com a moga da cantina para fazer os pedidos das outras
criangas. Por que isto? Sera que naquele momento nao o considerava capaz de se posicionar em

relacdo ao que poderia querer ou queria instiga-lo a tomar uma atitude?
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VIII. INTERLOCUCAO ECOLALICA — Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta
a0 “Outro” — (Vai do Ass a0 Ws4)

Ayg — “Entdo, me veja um guarand, pipoca, um guarand (...)"
A terapeuta (A) se dirige a (L).
Ay — “Tu quer o qué?”

L4 — “Guarana!”

Aso— “um guarand, pipoca”
Ls, — “Pipoca!”

As, — “Pipoca e tu?”

A terapeuta (A) se dirige a (W).
ICs, — “Etu?”

Ws, — “Quer guarand!”

Asq— “O que mais?”

Ws; — “Pipoca!”

Asq— “Guaranda e pipoca!”
Ws4 — “Guarand e pipoca!”

José Carlos fragmenta a fala da terapeuta (A) quando esta se dirige a (W) e a repete, ndo
fazendo a inversdao pronominal (JC52). Sera que, neste momento, a fala dele se trata apenas de
uma mera repeticdo ou ele “pretende” convocar a atencdo desta terapeuta para si, falando por e
em nome dela, solicitando que ela se dirija a ele?

Embora haja um tropec¢o do “duplo diferente”, ndo podendo receber do outro a sua propria
mensagem de forma invertida, esta fala conseguiu direcionar a atencao da terapeuta (A) para ele,

como pode ser observado no recorte do processo dialdgico logo abaixo.

IX. ANULACAO DOS SIGNOS DA PRESENCA DO “OUTRO?” - (Vai do Ass ao JCsg)

Ass — “E tu, José?”
(JC) olha para a mesa.
Cs¢ — “E tu José, quer o qué?”
A terapeuta (C) intercepta a pergunta feita pela terapeuta (A), repetindo-a, estando bem perto dele.
(JC) bota o dedo na boca rapidamente.
As; — “José, vocé quer o qué?”
JCs7 — (siléncio)
Asg — “José ndo quer nada, ndo esta falando?
Ndo quer nada, ndo é José?”
(JC) permanece em siléncio, abaixa o olhar, “risca” a mesa e pde o dedo na boca.
JCsg — (siléncio)
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Quando a pergunta sobre o que ele quer lhe ¢ feita novamente, tanto pela terapeuta (A)
duas vezes (A55 e A57), quanto pela terapeuta (C) uma vez (C56), ele ndo consegue responder,
ndo consegue se situar diante dela. E impossivel para ele, neste momento, colocar-se enquanto
um sujeito de enunciado que pode responder por um querer? Diante da manifestagdo humana (a
palavra), a criancga se sente perdida, sem condi¢des de se apropriar dela — como se estivesse numa
posicao de exclusdo frente a linguagem.

Estando submetida a ordem da linguagem, a terapeuta (A) conclui que ele ndo quer nada,
ja que nao esta falando. Ele abaixa o olhar, “risca” a mesa, pde o dedo, novamente, na boca,
ficando em siléncio. Mas, embora nao esteja falando, esta claro o quanto ele quer algo. Desta
forma, parece que a terapeuta atrela a possibilidade de receber algo a emissdao de um pedido, de
sua parte, neste sentido. Parece que ela pretende instiga-lo no sentido de que ele possa se

posicionar enquanto sujeito do enunciado, fazendo uma solicitagdo relativa ao seu querer.

X. INTERLOCUCAO ECOLALICA — colagem absoluta ao “outro” — (Vai do As¢ ao Ce)

Aso— “(C), tu queres o qué?”

A terapeuta (C) levanta a mao e diz enfaticamente:

Cs9 — “Pipoca!”

(JC) pde o dedo em diregdo a terapeuta (A), dizendo:

JCso — “Pipoca!”

Coo — “Perat, quem quer sou eu!”

Ele parece pegar o “gancho” dado pela terapeuta (C), podendo, apenas, da reprodugdo da
fala do outro, dizer algo acerca do seu querer. Ele responde (JC59), apontando o dedo em direcao
a terapeuta (A), como se estivesse lhe respondendo a pergunta feita anteriormente.

Entretanto, a terapeuta (C) toma essa emissdo apenas como uma mera repeticdo de sua

fala e ndo como um verdadeiro pedido de sua parte.
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XI. INTERLOCUCAO NAO ECOLALICA - DESCOLAGEM DO OUTRO — (Vai do Ag ao
Css)
a. Demanda intransitiva - (Vai do Ag; ao Cgs)

A terapeuta (A) se dirige a moca da cantina.

Ag1 — “Entdo, me veja (...) tem, tem guarana?”

Mog, — “Tem coca (...) kuat (...) fanta (...)!”

(JC) fica de costas para a mesa, virado para o balcdo, onde se encontra a moga que ouve o pedido

da terapeuta (A). (W) olha a cadmera, de maneira estatica. (JC) continua a olhar para a moga.

Agy — “Eu quero um (...) me veja (...) cinco kuat e duas fantas”.

(JC) se vira, bate na mesa e olha para a camera.

Cs3 — “Tu quer kuat? (toca em U)

Tu quer kuat?” (toca em JC)

Ag4 — (fala algo incompreensivel para a moga)

JCes — “Eu 50 quelo”

(JC), neste momento, bate com a mio na mesa.

José Carlos se volta para a moga da cantina, durante todo o tempo em que a terapeuta (A)
esta solicitando os pedidos. Apo6s o término desta solicitagdo, ele se volta, bate na mesa e olha
para a camera. Serd que estd “demandando” uma ajuda por parte “daquele” lugar de maquina que
0 observa (camera)? Entretanto, mesmo levantando esta hipotese, isto ndo foi sentido pela
investigadora (F) durante o atendimento terapéutico. Serd que ele esta irritado ou fazendo uma
marcagao ao bater a mdo na mesa?

Posteriormente, ele responde parcialmente a demanda da terapeuta (C), usando o pronome
pessoal da primeira pessoa (“EU”), adjunto adverbial de intensidade (“SO”) e verbo transitivo
direto (“QUERER”) — trocando “r” pelo “1” — batendo novamente com a mao na mesa (JC65).
Serd que esta batida na mesa significa uma marcacao de um pedido parcialmente feito por ele? O

aparecimento do “EU” denuncia a emergéncia do sujeito do enunciado. Entretanto, esta resposta

fica pela metade, apenas afirmando a sua condi¢do de sujeito de pleno querer, mas ndo emitindo
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nenhum indicio acerca do objeto desse querer. Serd que podemos dizer que se trata de uma

“demanda intransitiva”?

b. Demanda transitiva parcial - (Vai do Ceg a0 JCgs)
Css — “Eu 50 quero, o qué, hein, José?”

Ag7 — “Quer que José quer?”

JC¢7 — (siléncio)

Aez — “Hein, Jose?”

JCes — “Eu s6 quero (...) (fala algo incompreensivel)

Euso(.)”
(JC) fala gritando em direcdo a terapeuta (C) e termina virando o corpo para o outro lado.

A terapeuta (C) solicita que ele complemente o que acabou de dizer, sem inverter o
pronome (C66). Desta forma, mesmo fazendo apelo para um sujeito do enunciado, ela fala em
seu nome, tomando o seu lugar.

A terapeuta (A) passa agora a indaga-lo sobre o objeto de seu querer (A67), ratificando a
pergunta feita anteriormente pela outra terapeuta (C). Ele ndo responde, ficando em siléncio. Ao
fazer tal pergunta, ela se dirige a ele, convocando-o pelo nome, como se fosse um outro, um
terceiro.

A terapeuta (A) ainda insiste por uma resposta, ¢ ele responde da mesma forma,
acrescentando algo incompreensivel (JC68). Ele usa novamente o pronome pessoal da primeira
pessoa, posicionando-se enquanto sujeito do enunciado, expressando algo acerca da sua condi¢ao
demandante, de pleno querer, mas nao dizendo claramente acerca do objeto de seu querer.

Depois, ele omite o verbo “querer”, fragmentando a sua propria fala, dizendo apenas o
pronome pessoal da 1* pessoa (EU) e o adjunto adverbial de intensidade (SO). Sera que aqui
outro sentido poderé advir: se sente s6? Ele responde gritando, sem que as pessoas entendam o

que ele quer — inicialmente, dirigindo-se a terapeuta (C) e, depois, voltando para o lado.



345

c. Demanda transitiva na integra - (Vai do Agoao JCy)

Agy — “Quer o qué?

Tu quer o qué?

Qué que tu quer, José?”
JCeo — “Eu s6 quero (...) (fala algo incompreensivel)”
(JC) se vira de frente para a mesa de novo.

A70* “Hum?”
(JC) olha para a cAmera.
Co1— “So quer o qué, José?”

A7 — “Quer pegar?”

(JC) olha para a camera, sentado sobre as pernas na cadeira. (L) olha para a moga que esta
pegando guarana na maquina. (L) esta de pé, de costas para a mesa.

Gy — “Trés copos!”

Cqa— “Trés copos?”

JC75 — “Quatro, quatro, trés copos!”

(JC) bate com as duas maos na sua perna. A moca estd trazendo os copos de refrigerante. (L) e
(W) acompanham tal trajeto da moga com o olhar.

Ci6— “Quem quer guarand?”

JCqy6 — “Eu quero guarand, eh!”

A terapeuta (A) insiste mais duas vezes (A69 e A70) e, embora ele continue a expressar a
sua condicdo demandante, ele ndo se faz entender acerca do objeto de seu querer. Depois, olha
para a camera. Sera que continua a “demandar” uma ajuda da parte “daquele” lugar de maquina
que apenas lhe observa (camera)? Depois, ¢ a vez da terapeuta (C) insistir (C71). Ele ndo
responde. Ele olha novamente em direcdo a cdmera. Em seguida, acrescenta mais um copo de
refrigerante na contagem feita por (G), fazendo uma marcacdo com as maos sobre a perna (JC75).
Seréd que deseja incluir mais um copo, porque quer um refrigerante para si?

Quando a terapeuta (C) pergunta, dirigindo-se a todos, ele finalmente responde na integra
(JC76). Pela primeira vez, constréi uma frase completa, usando o pronome pessoal da primeira
pessoa (“EU”), verbo transitivo direto (“QUERER”) e objeto direto (“GUARANA”), atestando

novamente a emergéncia do sujeito do enunciado. Além disso, no final da frase, existe uma
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particula lingiiistica (“eh/”), que pode ser um marcador de fala que ratifica o que foi dito
anteriormente.

Entretanto, curiosamente, essa resposta tdo esperada pelas terapeutas nao foi ouvida. As
terapeutas (A e C) estavam entretidas em pegar os refrigerantes e distribui-los pelas criangas.
Como ¢ que isto ocorreu? Sera que ele falou justamente quando ndo poderia ser escutado? Desta
forma, as terapeutas ndo presenciaram a emergéncia do sujeito e nem, conseqilientemente,

responderam ao seu pedido.

d. Demanda transitiva interrompida — (Vai do A77a0 Csg)

A terapeuta (C) comeca a pegar e a distribuir os refrigerantes que recebe das maos da mocga da
cantina.
Aq7— “Passa (U) (...) passa ai para (G)!”
Cis— “Passa ai, (U)!

Passa at, (U)!”
(U) passa o copo de guarana para (G) conforme lhe foi solicitado. A terapeuta (C) pega outro
copo, que a moga lhe da, estando esta do lado detras do balcao.
Cq9 — “Quem quer guarand?”

Passa ai, (W), para (L)!”
Wsgo — “Toma, (L)!”
Lgo— “Quer ndo!”
Wy, — “Ela ndo quer, ndo!”
JCsy, — “Eu quero gua (...)"
(JC) foi interrompido pela fala da terapeuta (C) que se dirige a (L).
Cs; — “Tu ndo dissesse que queria?”
Lg; — “Quer ndo!

Toma!”
(L) devolve o refrigerante a (W), depositando-o sobre a mesa na frente dele.
Csq — “Vocé vai querer pipoca?”
Wss — “Ela ndo quer ndo (...)!”
A terapeuta (C) passa outro refrigerante, recebido da moga da cantina, para (U)
Cgo — “Toma, (U)!”
(JC) se dirige a (L).
JCs7 — “Tu ndo queria?!

Vocé ndo queria?!”

A terapeuta (C) ouve o que foi dito por (JC) e retoma a fala dele.
Css — “Vocé ndo queria, (L)?!”
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Ele novamente demanda por um copo de refrigerante, embora a sua fala tenha sido
interrompida pela terapeuta (C), logo apods (L) recusar o guarana que lhe foi passado por (W).
Entretanto, a fala dele (JC82), estranhamente, ainda ndo foi ouvida pelas terapeutas.

José Carlos toma a sua palavra, assumindo a posi¢do de sujeito do enunciado, dirigindo-se
a (L) e indagando sobre o fato desta crianga ndo querer mais o que havia solicitado segundos
atras (JC87). Embora, neste momento, tenha formulado uma frase bastante semelhante a da
terapeuta (C), dita anteriormente por ela, quando esta questionava a incoeréncia da crianga (L),
ele o faz com propriedade, utilizando-se, de forma adequada, de dois pronomes pessoais da
segunda (“TU”) e terceira pessoa (“VOCE”) e omitindo as palavras (“DISSESSE QUE”) da fala
da terapeuta (C).

Desta forma, ele constroi duas frases singulares e complexas (JC87), posto que interroga
uma afirmacao dita anteriormente pela crianca (L) através de uma negacdo. Vale ressaltar que ele
formula tais frases, justamente, no momento em que ela recusa algo que ele quer e ndo ¢ ouvido
pelas terapeutas.

Ao reconhecer a propriedade da intervengdo de José Carlos, a terapeuta (C) dirige-se
novamente a crianga (L), apropriando-se, agora, das palavras ditas por ele. Enfim, as palavras
inicialmente contidas na fala da terapeuta (C) passaram para a fala de (JC) e, depois, retornaram
para a fala desta terapeuta, testemunhando um fendmeno de circulagdo e deslizamento de
“repeticoes” de significantes (processo metonimico), caracterizando uma situagdo de didlogo.
Assim, pode-se atestar o fato de que, neste momento, essas “repeticdes” nao foram meras
reprodugdes estereotipadas da fala do outro, tratando-se de um verdadeiro fendmeno de

espelhamento a esta fala, no sentido dado por De Lemos (1999).



348

XII. INTERLOCUCAO ECOLALICA - (Vai do Asyao A )

a) Extrema ancoragem a fala do “outro” - (Vai do Agg ao Cjs)

A terapeuta (C) recebe sacos de pipoca da moga da cantina.
Agy — “Quem quer pipoca?”

W89 — “Eul”
Lgt) — “Eul”
Ggg — “Eu!l”

Woo — “Eital Me da!”

(W) troca o seu copo de refrigerante, o recusado por (L), pelo de (JC), que a terapeuta (C) acabou
de colocar na mesa.

Co1 — “Quem quer pipoca?”

Loy — “Eu!” (ergue-se para frente)

Ay, — “Sentada! Todo mundo esta esperando sua pipoca!”
G93 — “Eu!l”

Wy — “Eu quero (...)!”

JCys— “Pipo (...)"

Ags— “Vai, (L) quer, fique calmal!”

A terapeuta (C) balanga o saco de pipoca no ar.

Cy7 — “Pega?”

JCy7 — “Pegal!”

A terapeuta (C) continua balangando o saco de pipoca no ar.
Cos — “Quem quer pipoca?”

JCos— “Quem quer pipoca?”

Gos— “Eu!”

Coo — “Toma, entdo vou jogar!”
Gloof “Caiu!”

(G) tenta agarrar, mas o deixa cair.
C101 — “Pega/”

Ay~ “Bota o guarand aqui e pega a pipoca!”

Cioz — “Quem quer pipoca?”

JCi03 — “Quem quer pipoca?”

A o4 — (fala algo incompreensivel)

Cios — “Quem mais que quer pipoca?”

(JC) bebe um gole de guarana, do copo deixado por (W) sobre a mesa (o recusado por L), e a
terapeuta (C) balanca um saco de pipoca no ar.

Ao segmentar a palavra pipoca (JC95), José Carlos tinha a inten¢do de afirmar que
também queria pipoca ou era uma mera ‘“repeticdo” fragmentada da fala do outro?
Posteriormente, reproduz literalmente a fala do outro, trés vezes, ndo realizando fragmentacao e
nem mudando a entonagdo das palavras (JC97, JC98 e JC 103). Neste instante, parece estar,

diferentemente do momento anterior, extremamente ancorado a fala do outro.
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b) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro” - (Vai do Aj¢s ao

Ci2).

Aqo6 — “Quer pipoca, (U)?
Ah! (U) quer pastel!
Quer pastel!”
Cio7— “Ah, so é eu que (...)"
Moygs — “De queijo ou de carne?”
Ayos — “Queijo!”
(L) estende a mao na diregdo da terapeuta (C).
A9 — “De queijo ou de carne, (U)?”

Lo “(C)?”
A terapeuta (C) se dirige a (L).
Cii1 — “Vocé vai querer?”

Ui, — (siléncio)

A3 — “De carne?”

U, 14 — (balanga a cabecga positivamente)

A5 — “Carne!” (fala para a moga)

Liis— “Guarana!”

A terapeuta (C) pega um copo de guarana que estava sobrando na mesa ¢ pede para (W) passar
para ela.

Ci17— “Passa ai!”

(L) pega o copo de refrigerante.

JCy13— “Quem quer, eh?”

Wiis — “Quem quer, eh?”

A9~ “Falta as duas fantas!” (dirigindo-se a moga)
Moy — “Pequena, também?”

Apo— “E!”
Tem pastel de queijo?”
(JC) fica parado, olhando para a mesa. Faz o seguinte som em direcdo a (W).
ICyp— “aiii!”
Cin— “Oh!”

José Carlos retoma a pergunta feita pela terapeuta (C), inclusive, repetida por ele
anteriormente na integra, mas s6 que agora construindo uma frase propria (JC118) — omitindo a
palavra “pipoca” e acrescentando o “eh”. Sera que ele esta pedindo que esta terapeuta refaga a
pergunta ou ¢ uma mera repeti¢ao fragmentada da fala da terapeuta (C)?

Esta frase ¢ gramaticalmente composta dos seguintes termos: pronome interrogativo

(QUEM?) e verbo transitivo direto (QUERER). Se esta frase ¢ retirada do contexto, fica
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incompleta, faltando o objeto direto. Mais ainda, no final da frase, aparece novamente a particula
lingtiistica (“eh!”), que pode ser um marcador de fala que expressa uma reafirmagdo do que foi
dito anteriormente.

Além disso, José Carlos emite um som em direcao a crianga (W) (JC121). Parece irritado

com o fato desta crianga imita-lo.

c) Extrema ancoragem a fala do “outro” - (Vai de W23 ao Aja)

A terapeuta (C) alerta (JC) quanto a bater ¢ a derramar o seu copo de refrigerante.
Wiz — “Giii!”

Cips— “Joseé?!!”

Wiy — “José?!!”

JCip4— “José?”

Ci2s — “Cuidado para ndo derramar!”

JCi25 — “Cuidado para ndo derramar!”

(JC) olha para a camera, bebe o guarana e sorri.

A6 — “Vai tomar o guarand todo (...) também no copo, ndo é, hein?”

Todos da mesa se alimentam.

José Carlos repete a fala da terapeuta (C) que também foi reproduzida por (W) (JC124),
chamando por si mesmo. Além disso, ele repete o alerta feito para ele proprio ndo derramar o
guarand (JC125). Ha a manutencdo das caracteristicas prosddicas originais € a presenca macica
da fala do outro. Ele procura novamente o olhar da camera.

Finalmente, ele bebe o guarana que foi colocado na sua frente sobre a mesa, pela terapeuta

(C), embora esta ndo tenha conseguido escutar o seu pedido neste sentido.

INTERLOCUCAO NAO ECOLALICA - DESCOLAGEM DO OUTRO - (Vai de JC}27 a0

JCi39)

rrrrr 2

W7 — “José, Joséeééée!”
Cios— “Passe pra (A)!”
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A terapeuta (C) da o copo de fanta a (W) para que ele passe para a terapeuta (A). Por sua vez, esta
faz um pedido a moga da cantina.
Az9 — “Da um pastel de queijo!”
(JC) olha para a camera, balanga a cabega, passa o dedo pela boca e abaixa a cabega na mesa.
Passa a mdo na cabega de (W) e este reage.
JCi30 — “Quer pil!!l”
Wis0 — “Quer pilll”
Para, José!”

(JC) bebe um gole de guarana. A terapeuta (C) solicita para (U) passar o pastel para a terapeuta
A)
Ci31 — “Passa pra (A).

(U), mande ele passar!”
(U) entrega o pastel a (G), para este passar para a terapeuta (A). (JC) bate nas pernas com as duas
maos.

JCi3,— “E ipa ai!”’ (parece estar amuado)
A terapeuta (A) se dirige a (W), depois de pegar o pastel.
Az = “(W)2”
A terapeuta (C) oferece pipoca do seu proprio saco a (JC).
Cizs— “Toma!”
(JC) tenta pegar e depois empurra o saco para a diregdo da propria terapeuta (C).
Ai3s— “Quer?” (oferece um pedaco do seu pastel para W)

Wis3s — “Nao!”
Az¢— “Quer?”
W36 — “Nao!”

A3~ “Quer, José?”

(JC) estende imediatamente a sua mao na direcao da terapeuta (A).
JC138 — (gCStO)

A139 — “Quer? ”

(JC) faz movimentos com a boca, respondendo que quer.

JC39 - (faz movimentos da boca)

José Carlos repete o seu nome (JC127), duplicando-o, o que ¢ imediatamente reproduzido
por (W). Depois, procura novamente o olhar da camera. Logo depois, ele fala “quer pi!!!”,
tocando na cabega de (W) e este reage repetindo e, ao mesmo tempo, pedindo para que (JC) pare.
Serd que (W) pede para que (JC) pare de toca-lo ou pare de convoca-lo a repetir o que ele diz?
Além disso, serd que (JC) quer dizer que quer pipoca? A frase formulada por ele ¢
gramaticalmente composta dos seguintes termos: verbo transitivo direto (no infinitivo) e objeto
direto.

Mais ainda, José¢ Carlos comete um erro imprevisivel na sua constru¢ao lingiistica

(JC132), que nao foi tomado pelas terapeutas, batendo com as duas maos na perna (¢ uma
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marcagdo de algo dito?). Entretanto, causando um “efeito de estranhamento” ou “efeito de
enigma” na investigadora, neste momento posterior de analise dos dados, o que esta construgao
lingiiistica pode significar: “perai”, “passa ai, “para ai”, “oh, pra ai”’ e “ir para ai”. Vale salientar
que ele estava vendo um pastel ser transportado pelas maos das criangas com um destino certo:
terapeuta (A). Sera que ele estava amuado com o fato de ndo poder té-lo para si ou estava
refor¢ando o passar do pastel de mdo em mao?

Este efeito sobre o investigador da linguagem poderia expressar o movimento de retorno
de algo nele, relativo aos funcionamentos metonimico e metaforico da lingua que ja estariam em
transito na propria fala da crianga, embora ainda de forma incipiente.

Logo depois, a terapeuta (C) oferece um pouco de pipoca do seu saco. Ele apresenta uma
resposta ambigua: inicialmente, parece querer pipoca, dirigindo a sua mao naquela dire¢do;
porém, depois, no meio do caminho, desiste, empurrando o saco. Talvez, antes de ver o pastel, ele
realmente quisesse a pipoca. Porém, apos tal fato, tenha feito outra “escolha”.

Ele responde a demanda feita pela terapeuta (A), estendendo a mao imediatamente em sua

dire¢dao e fazendo movimento com a boca, a qual lhe oferece um pedago do seu pastel (A139).

Ele se posicionou enquanto um sujeito que quer algo e vai ao seu alcance.

XIV. INTERLOCUCAO ECOLALICA - (Vai de A4 a0 W4s)

a. Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta do Outro - (Vai de A4 ao
Wiss)

A4 — “Da pra José, ai!”

JCi40— “Dd pra José!”

Wia1 — “Toma, toma, José!”

(W) deposita o pastel na mao de (JC). Ele o pega melhor, lambe-o, olha-o, bota-o na boca e mexe
com ele com as pontas dos dedos.
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Ay — “(W), quer pipoca, ndo é?!”
W4 — “Quero!”

A3 — “Cadé tua pipoca?”

Wiaz — “Quero nao!”

JCi44 — “Quem quer pipoca?”
W45 — “Pedi ndo, pipocal”

Ao aguardar a vinda do pastel, ele repete a fala da terapeuta (A), sem substituir o seu
nome proprio pelo pronome pessoal caso obliquo (MIM). Entretanto, retira a particula referente
ao advérbio de lugar (Af) da fala do outro, demonstrando certo posicionamento do local onde se
encontra nao apenas quanto ao espaco fisico, mas quanto ao lugar de que fala em relacdo ao
outro.

Além disso, Jos¢ Carlos aciona a frase dita anteriormente, varias vezes, pelas terapeutas e,
inclusive, por ele proprio (JC144), quando (W) € questionado sobre a sua pipoca. Esta pergunta ¢
retomada posteriormente pela terapeuta (A), quando ela indaga sobre quem mais quer pipoca,
denunciando um fendémeno de deslizamento e circulagdo dos significantes (processo

metonimico), que passam de um ao outro integrante da cena.

XV. INTERLOCUCAO NAO ECOLALICA - DESCOLAGEM DO OUTRO - (Vai Ajs a0

Ajs3)

Todos se alimentam. (F) inverte a posi¢do da cAmera que estava mais de frente para a terapeuta
(©), (R), (W) e (L). Agora, (F) privilegia o outro lado da mesa, onde se encontram: (U), (G), a
terapeuta (C) e (JC). (U) fica encabulado. A camera o focaliza. Ele tenta botar o pastel na frente
do rosto. (JC), neste momento, abaixa a cabega para ser filmado. A terapeuta (C) acena, dando
tchau. Ela refaz tal ato. (W) olha para a camera. (L) da tchau e a terapeuta (C) novamente acena.
(U) desvia o olhar. (G) esta desligado de tal convocacdo da cAmera, bebendo o seu refrigerante.
Ays6 — “Oh, quem quer mais pipoca?”’

Gy — “Quero (...) um pastel de queijo!”

Ay47 — “Agora, ndo, ta comendo pipoca!”

(JC) come o pastel, retirando pedacinhos do mesmo com a mao. Ele se aproxima de (W). Depois,
volta a comer os pedacinhos de pastel, bebendo goles de refrigerante.

Ayss — “Oh, dd uma pipoca aqui, pra ele” (dirige-se a moga)

(JC) acompanha o entregar da pipoca a (W) pela moga da cantina, virando-se nesta direcdo e
estendendo a mao.

A149— “Jose?”
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W149* “Jose?”

As0— “Oh, José, ta bom o pastel de queijo?”

JCy50 — (siléncio)

(JC) olha para a terapeuta (A).

A5 — “Ta gostoso?”

JCys51 — “Td gostoso!”

(JC) desvia o olhar e come mais um pedago de pastel.
Aysy — “Cortou teu cabelo, foi (...)?”

(JC) bate com a mao em sua cabega.

Ais53— “Cortou o cabelo com a tesoura?!”

(JC) olha para a terapeuta (A) e bate no pastel. Come os pedacos de pastel que “corta” com os
dedos.

Quando a camera muda de posigdo, (JC) abaixa logo a cabeca para continuar no foco da
mesma. Depois, estende a mao na diregdao da pipoca que estd sendo dada para (W). Sera que quer
pegar a pipoca dele?

Além disso, a terapeuta (A) pergunta a (JC) se o pastel esta bom (A150). Ele fica em
siléncio, como se nao pudesse respondé-la. Novamente, ela pergunta se estd gostoso (A151) e ele
responde, repetindo as mesmas palavras dela, mas mudando a entonagdo, denotando agora uma
afirmacao (JC151). Desta forma, ele consegue se posicionar enquanto sujeito do enunciado.

E interessante como ele come o pastel: ele corta com os dedos o pastel e depois come os
pedagos, como se as maos fossem um prolongamento da prépria boca.

Quando a terapeuta (A) faz um comentario acerca do fato de ter cortado o cabelo, ele

imediatamente bate na cabega com a mao, mantendo contato visual com ela.

XVI. E CONVOCADO PELA FALA DA TERAPEUTA E PELA CAMERA - (Vai A;s5420 Fi47)

A terapeuta (C) acena, dando tchau. (U) olha e, ao mesmo tempo, desvia o olhar da cAmera, com a
boca cheia de pastel. Depois, fica estatico, desviando ainda o olhar.
A5y — “Tchau, José!
Da tchau pra (F)!
Diz, tchau, José!”
JCys4— “Tchau!”
(JC) da tchau, olhando, inicialmente, para a terapeuta (A). Depois, olha para a cdmera, acenando
com a mao.
C155 — “Tchau, (F)/ ”
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Fis¢ — “Tchau, José!”

Cis7— “Tchau, (F)!”

(JC) acena para a camera.

F15g — ”Tchau,(U)/ ”

U15g — (Silél’lCiO)

Fiso — “Da um tchauzinho, vai?”
Ll(,() — “E eu?”

U1 — (acena para a cdmera)

Fiex— “Vai, (G), da tchau!”

(G) acena.

Fies — “Eita! Da, da, (L), um tchau!”
(L) acena e (JC) também.

Fies — “Da, Waldemilson!”

Wies — “Tchau!” (acena também)
Fies— “Dd, (4), tchau!”

Aig6— “Tchau!” (acena também)
Fie7 — “Da um tchau, (C)!”

A terapeuta (C) acena.

(JC) olha para a camera, sentindo-se convocado por ela. Esta sentado, encostado na cadeira.

José Carlos entende a demanda feita pela terapeuta (A), embora responda ao pedido dela,
inicialmente, cumprimentando-a (JC154) e, depois, acenando com a mao em dire¢do a camera.
Ele se posiciona, assim, enquanto sujeito do enunciado, fazendo a tor¢ao de seu olhar, podendo
apresentar uma ateng¢do compartilhada com a terapeuta em relagdo a um mesmo ponto de
interesse.

Ele esta extremamente atento a camera, fazendo o gesto de despedida, mesmo quando (F)

se dirige as outras criangas.

XVII. CONVOCACAO FEITA A TERAPEUTA (C) — (Vai do Aj320 Cig7)

Ajes — “Pronto, agora diga ai, quanto foi a nossa conta?” (dirige-se a moca)
Cigo — “Quem é que vai pagar?”
Ay70 — “Quem é que vai pagar?”’
G790 — “Eu!” (levanta a mao)
Wi70— “Eu!” (levanta a mao)
A71 — “Me da o dinheiro!” (pede a G)
(G) contorce o corpo, procurando dinheiro nos bolsos do short.
A — “Cadé, me da?
Me da o dinheiro!”
(G) procura nos bolsos e dirige a terapeuta (A) a sua mao fechada.
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Ci73 — “Onde esta o dinheiro?”
A7 — “Cadé o dinheiro?”
(G) abre a mao, contendo uma pipoca.
Ai75— “Oche, ai nao tem, nao!

Eu quero dinheiro de verdade!”
(G) 11 e esconde o rosto.
A6 — “Cadé o dinheiro, (W)?”
W176 — “Ta aqui/”
(W) procura o dinheiro nos bolsos do short.
Ay77— “Cadé ele?”

Wl77 - “Td/ 7

A17g — “Cade?”

(W) continua a procurar nos bolsos.
W17g — “Ta nao!”

Fi79— “Cadé, tem dinheiro?”

Wiz — “Tem ndo!”

Figo— “Ihhhh!”

Aig1 — “Quem tem dinheiro?”

Cigo — “Quem tem dinheiro pra pagar a conta?”

Aig3 — “Vamos perguntar a moga quanto é!
Moga, quanto ¢, hein?”’

Moygs — “Foram quantas pipocas?”

Aga— “1,2,3,4 pipocas!”

(JC) come, picando o pastel.

M0185 — “Mais?”
Ags — “Mais 1,2,3,4,5,6 refrigerantes, 7, né!
3(..), e?”
(W) come pipoca e (JC), ainda com o pastel na mao, da a terapeuta (C).
M0186 — “5,50./ ”
Ajge— “5,50?”
Cis7— “Nao, ndo”
Bota, aqui!”

A terapeuta (C) aponta para que (JC) bote o pastel na mesa. O pastel cai no chdo. A terapeuta (C)
pega o dinheiro, que vinha passando de mao em mao a partir da terapeuta (A).

A crianga ndo se envolve com o que se passa ao seu redor, ndo chegando, entretanto, a
uma postura maxima de isolamento. Ele continua a comer o pastel, picando-o com as maos,
enquanto as pessoas decidem quem vai pagar a conta e de quanto esta se trata. Quando ele nao
quer mais o pastel, faz uma demanda a terapeuta (C), lhe entregando os restos. Esta, por sua vez,
solicita que ele o deixe em cima da mesa, quando este cai no chdo. Nem ela e nem ele fazem

meng¢ao de pegar do chao os pedacos de pastel.
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XVIII. ATENDE COMANDOS SIMPLES — age como um autéomato (Vai do Ajggao Cjg7)

Ags — “Paga ai!”
Cigo — “Paga ai, José!

Paga ai!

Paga a ela!l”
(JC) pega o dinheiro da mao da terapeuta (C), vira-se e deposita-o em cima do balcdo. (U) sorri e
se vira, quando (F) coloca a cadmera nele.
Ago — “Ainda tem filme, ai! Depois!”
F190 — “Tem!”

Eu acho que (U) ta todo encabulado!”
(U) olha para a camera.
A9 — “A camera ta ai, td, (C)?

Ta?”
A terapeuta (C) balanga a cabega negativamente.
Ci92 — “Pega o troco ai,José!

José, pega o troco!”

W193 — “Jose?”
Cios— “Pega o troco!”
Wigs — “Pega, José!”
Cio6— “Pega o troco!

Levanta!

Pega o troco!”
(JC) se levanta, pega o dinheiro que a moga lhe da. Fica com ele em suas maos, batendo-o nas
pernas.
C197 — “Me dd./”
(JC) lhe da.

José Carlos consegue atender todas as demandas que lhe foram feitas insistentemente
(C189, C192, W193, C194, W195 e C196), como se fosse um autdomato. Ele € movido, passo a
passo, sob ordens e ndo espontaneamente: pega o dinheiro da mao da terapeuta (C) e deposita no

balcdo, ndo conseguindo entrega-lo diretamente a moga; levanta-se e pega o troco que a moga lhe

oferece; e da o troco a terapeuta (C).

XIX. RECOLHIMENTO - (Vai do Ci9gao Azj3)

Cios — “Passa ai,(U), pra (A)!

Conta ai, vamos contar!”
(U) mexe no dinheiro, parece contar mentalmente quanto tem.
Cio9 — “Quanto é que tem?”
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(U) passa o troco para a terapeuta (A). Faz mengdo de dizer algo, mas permanece mudo.
Coo0 — “Quanto é que tem?”
(U) balanga a cabega. (JC) bebe o seu guarana.
A201 — “Bora!
Perai!”
Wy — “Perai!”
(JC) bebe o seu refrigerante.
Az — “(L), junta isso ai (...).
Junta esses copos, ai, (L), para ndo cair no chdo!
Copo.
Bota ali!”
(L) coloca os copos de plasticos um dentro do outro. Ela pede o copo da terapeuta (C), apontando-
0.
Co03 — “O meu, ainda tem!”
Ay — “Bota ali, oh, (G), bota ali em (L)!”
Gaos — “(L)"
(G) coloca o seu copo dentro dos outros que ja estavam empilhados. (L) agrupa os copos e se
levanta, andando pela cantina.
Ans — “Vai pra onde?
Pra onde vai?”
L,os — (fala algo incompreensivel)
(L) procura um lixeiro pela cantina, caminhando com os copos sujos na mao.
Log7 — “Aquil?”
Azog — “Jéia, bote!”
(W) também vai colocar o seu saco de pipoca vazio no lixeiro. A terapeuta (A) se dirige a (U).
Ay — “Ta de barriga cheia?”
(U) se vira na dire¢@o da terapeuta (A).
Aj0— “Parece até que eu ndo tou falando?
A barriga ta cheia?”
Gy — “Cheia!”
Cyp — “Caretal!””
Az13 — “Tudo isso é dor de barriga?”
(U) sorri, mas permanece calado. Balanca a cabega, dizendo que ndo. (JC) bebe a guarana.
José Carlos ndo se liga nas agdes que estdo sendo executadas, tomando o seu guarana.

XX. ANULACAO DOS SIGNOS DA PRESENCA DO “OUTRO” —(Vai do C;j4a0 Ca)7)

A terapeuta (C) se dirige a outra terapeuta para informar algo sobre (L).
Ca14 — “Tu precisa ver! (sem som, dirigindo-se a terapeuta A).

@2

(L)?” (faz gestos com as maos, para que ela ndo va embora e volte)
Wi — “(Li)?”
A215_ (((L)? 2
Was — “(Li)?”

(L) volta, dirigindo-se a terapeuta (C).
L6 — “Quer sail”

Cu17— “Espere!”

Lyi7— “Espere!”

Cais— “Tou esperando!”
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(L) aponta para algo no balc@o.
W219 — “Ndo, (L)/”
Loy — “Moga!”
(L) pede algo a terapeuta (C), apontando para o balcdo. A terapeuta (C) faz gestos, significando
“nao”.
(L) pede biscoito de chocolate, agora, a moca do balcao.
Loy — “Mocga!
Chocolate!” (pede biscoito de chocolate)
Ay — “Nao, vocé tem dinheiro?
?”
Coxs — “Quem vai pagar?”
(JC) esta sentado, parado, olhando para o outro lado.
Mogs — “Cadé o dinheiro?”’
(L) faz gestos de estender as maos, dando algo com nada.
Moyys — “Cadé?”
(L) se vira na diregdo da terapeuta (A).
Loy — “Da”
Ay — “Tem ndo!”
(JC) fica sentado, olhando para o outro lado. A terapeuta (C) fala algo com (L).
Cy27 — (fala algo incompreensivel)
(L) volta para o seu lugar na mesa. Ela retorna ao balcdo, quando vé outro fregués comprando algo
e dando o dinheiro. Termina voltando a mesa.

José Carlos fica sentado e parado, olhando para o lado oposto aos acontecimentos.

XXI. INTERLOCUCAO NAO ECOLALICA - DESCOLAGEM DO OUTRO — (Vai do JCys a0

Ar33)

(JC) esta sentado na cadeira sobre as suas pernas, na cadeira, agora de costas para a mesa, batendo
no encosto com um saco de pipoca vazio.

JCos— “Bo!!”

Azzgf “Bora?”

szg* “Bora?”

(JC) imediatamente se vira para a mesa.

JCyy9 — (fala algo incompreensivel)

A230 — “Bora!”

A terapeuta (C) pede para (L) sacudir no lixo o seu copo vazio de refrigerante.
Cys1 — “Joga no lixo!”

JCy3, — “Blaaa!”

C233 — “Boral!”

José Carlos emite um som (JC228), fragmentando a sua fala, virado de costas para as
pessoas. Esta fala ¢ indagada pela terapeuta (A) como sendo um pedido de ir embora (A228).

Neste momento, ele imediatamente se vira de frente, podendo este gesto ser interpretado
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realmente como uma vontade de ir embora. Este “bo!!”, interpretado pela terapeuta (A) como
“bora”, circulou e deslizou por ela mais uma vez (A230) e pela outra terapeuta (C) uma vez
(C233). Ele também fez uma construcdo verbal estranha (JC232), que ndo foi tomada pelas

terapeutas (A e C).

XXII. ATITUDE DE FUGA - (Vai do JCz34 20 Aj37)

Todos saem da cantina. No corredor do hospital, ainda na altura da entrada da cantina, de volta ao
Cempi, (JC) para, enquanto os outros vao adiante. Numa certa distancia, a terapeuta (C) se vira e
solicita que ele venha. Ele se encaminha em sua direcao.
JCp34 — “Quecer!”
Ca34 — “Quer endurecer?”
Axss— “Ei, (W) e (L)?

Calma ai, gente!”
A terapeuta (C) esta atras com (JC); a terapeuta (A) e (U) um pouco na frente; e (W), (G) e (L)
bem mais adiante. (JC) se solta da mio da terapeuta (C) e se encaminha para fora do corredor,
indo para o jardim, nas laterais do corredor.
Co— “José?”
A terapeuta (C) vai busca-lo. Ao retornarem ao corredor, ele novamente se solta da mao dela e
corre para fora do corredor, s6 que, desta vez, para o lado contrario. A terapeuta (C) novamente
vai buscé-lo, pegando-o pelo brago.
Ay — “(W). Oh, espera por todo mundo, (W)!

(W), espera (...) (G) e (L)?”

Todos chegam ao Cempi.

José Carlos realiza uma estranha construcdo lingliistica: “Quecer!”, produzindo na
terapeuta (C) um “efeito de estranhamento” ou um “efeito de enigma”, posto que a mesma tentou
lhe assegurar um sentido. O que pode significar, além do sentido proposto por tal terapeuta, “quer
ser”, “quer crescer”, “quer correr’’/. Ele toma um caminho diferente, por duas vezes, afastando-se
das criangas e das terapeutas.

Este efeito provocado na terapeuta (C) pode expressar o movimento de retorno de algo

nela, relativo aos funcionamentos metonimico e metaférico da lingua que j4 estariam em transito

na propria fala da crianga, embora em estado incipiente.
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4.2.3 - ESPELHO, ESPELHO MEU: QUEM SOU EU?"°

Partindo deste atendimento terapéutico individual, foi possivel identificar as seguintes
posicdes subjetivas (e o processo de transi¢do de uma posi¢ao para a outra) desta crianga (JC),

dinamizadas a partir das situacdes de interacdo com os diferentes interlocutores:

I- ANULACAO DOS SIGNOS DA PRESENCA DO “OUTRO” — (Vai do JC; a0 A)):

(JC) entra na sala e percebe a camera. Olha na dire¢do da filmagem e dirige-se para o carro
grande. Senta-se no chdo, de costa para a cdmera e manuseia o carro.

JC, — “Eu 50 quero viveeer”.
A, — “Como ?
Como é?”

(JC) pega o parabrisa do carro grande que esta solto. Vira este carro de “cabeca para baixo”. Da
umas batidinhas com os dedos na parte de baixo do carro, que estd para cima. Gira a roda. Ele faz
movimentos com a boca, sem emissdo de som

Ao entrar na sala, ele olha em direcdo a camera. Dirige-se ao carro grande que se encontra
na entrada da sala, senta-se no chdo, manuseia tal brinquedo, posicionando-se de costas para a
camera.

Ele formula uma frase nao se direcionando claramente nem para a terapeuta (A) e nem
para (F) que porta a camera (JC1). Esta frase ¢ muito interessante, porque se refere a um sujeito
do enunciado que porta um querer, muito especial, que € viver. Por esta frase ndo ser entendida
pela terapeuta (A), ela o questiona (Al), mas ndo obtém uma resposta efetiva. Esta frase ¢
gramaticalmente correta, sendo constituida de sujeito, adjunto adverbial de intensidade, verbo
transitivo e objeto direto. Qual é o sentido que esta frase porta? Sera que se sente incomodado

com a presenca de (F) com a camera?

76 Esse atendimento individual ocorreu em 10 de maio de 2001, constando a crianga de 7 anos e 8 meses.
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Ele passa a mexer no carro grande, virando-o de cabeca para baixo, batendo com os dedos
na sua parte inferior, girando as rodas. Faz movimentos com a boca, sem emissdo de som,

“falando” para si mesmo?

I - INTERLOCUCAO ECOLALICA — (Vai do A, a0 JCy,)

(a) Extrema ancoragem a fala do outro - (Vai de A; ao JCs)

A terapeuta (A) abre o armario e retira um envelope com livros infantis.
A, — “O que vai fazer”?
Ah ?”
Ele se levanta e se encontra no meio da sala com a terapeuta (A). Ela lhe mostra o envelope,
onde a revista de Mogli estava em evidéncia.

A;— “Olha!”
JC; - “Olha!”
As— “Quem é?”
JCy— “Quem é?”
As— “Quem é?”
JCs — “Quem é?”

Ao ser perguntado sobre o que iria fazer, José Carlos se encontra com a terapeuta (A) no
centro da sala, disposto a realizar algo. Além disso, ele presta atengdo a revista, apos a solicitagdo
dela. Eles podem compartilhar a atengao sobre um mesmo objeto.

Ele reproduz literalmente a fala do outro, ndo realizando segmentagdes e nem omissdes da
substancia fonica (ouvida), mantendo as caracteristicas prosodicas originais. Enfim, ndo se torna
autor de sua fala, ocorrendo apenas a mera repeticdo fonica dos significantes, sem que haja
qualquer circulagdo de significagdo (JC3, JC4 e JC5). H4, aqui, o éxito do fendmeno do “duplo

idéntico”, onde a crianga apenas reproduz a mensagem do outro de forma direta.

b) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro”: deslizamento de
g

um fragmento da fala do outro de um contexto para um outro - (Vai do JCsao Ag)
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Ele pega o envelope com a revista que conta a estoria do menino Mogli na frente e se dirige ao
espelho.

JCs— “Quem é? Quem é? Quem ¢? Quem é?”

Neste ultimo “Quem ¢é?”, ele se encontra na frente do espelho, com o rosto colado no mesmo.
(JC) senta-se numa das duas cadeiras que se situa ao lado do espelho. Com o envelope no colo,
explora com o olhar e dedo a figura da capa. A terapeuta (A) se senta na outra cadeira, ao lado
do espelho, de frente para ele.

Ag— “Quem é?”

Ela se referia a figura do livro, apontando para a mesma.

José Carlos repete quatro vezes a pergunta (JC6) e na tltima vez, ele se encontra na frente
do espelho com o rosto colado ao mesmo, instalando a cena do espelho. Desta forma, esta
pergunta que antes era feita como uma reprodugdo literal da fala do outro, referida a figura do
menino Mogli na revista, passa agora a ser dirigida a sua propria imagem refletida no espelho —
tor¢do produzida pela crianga. Serd que € apenas uma mera reproducao de uma pergunta que lhe ¢
feita pelos outros quando ele se encontra diante de sua imagem no espelho? Serd que essa
pergunta aciona uma situagdo ja vivida anteriormente pelos dois parceiros de interacao,
constituindo-se como um convite para a instalagdo deste tipo de interagdo? Ao deslizar o
significado desta pergunta, sera que ele realmente se indaga sobre quem ele €?

Ele se senta na cadeira e comega a explorar com o olhar e com o dedo a figura do menino
Mogli na revista, ndo sustentando a pergunta enquanto referéncia a sua propria imagem no
espelho. A terapeuta (A) ndo toma tal ato lingliistico como uma sugestdo para a instalagdo da
cena do espelho, na qual remete a “situacdo de quem ele €” (que surge, posteriormente), ja que

ela permanece perguntando sobre a figura da revista (A6), que José Carlos passa a explorar com o

olhar e o dedo.

(c) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro”: deslizamento de

cadeia verbal através de processo metonimico - (Vai do JC;ao JCy)
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Ela se referia a figura do menino na revista, apontando para a mesma.
JC;— “Quem é esse que ta (...)?”
(JC) se vira para o espelho. A terapeuta (A) se vira, também.
A7 — “Ah, ja entendi!.
Quem é esse menino, ai?
Que ta sem dente.
ta sem dente,
ta, sem dente.
Aqui, oh! Oh! Oh! Oh!”
JCs - “Oh, oh!”
Ag_“Quem é esse menino!
Aqui, oh!
Quem é?”
JCy—“Oh!”

A partir da pergunta inicial realizada pela terapeuta (A) para se referir ao menino Mogli
da revista (A6), ele oferta um mote (JC7), virando-se para o espelho, conseguindo deslocar a
atencdo da terapeuta (A) para si proprio. Deste modo, ele produziu um deslizamento de uma
cadeia verbal para outra, através de processo metonimico, produzindo uma nova significagao.

Ha uma tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro”, propondo,
inclusive, a instalagdo da cena do espelho, a qual se refere a “situagdo de quem ele €?”, diferente
da sugerida pela terapeuta (A). Entretanto, ainda ¢ uma tentativa limitada, posto que apela para
que esse “Outro” lhe sustente um sentido, utilizando uma frase que ¢ dita por um outro, em um
contexto anterior (embora talvez similar a este), ndo arriscando a produzir uma produgdo
lingtiistica propria.

A terapeuta (A) toma tal ato lingiiistico como um verdadeiro “mote” e passa a lhe dirigir a
pergunta que foi proposta por ele. Além disso, também passa a lhe ofertar significantes:
“menino” e “sem dente” (A7). A terapeuta (A) no lugar de Outro, oferece significantes, na
tentativa de possibilitar uma inscrigao significante no corpo da crianga.

José Carlos apenas repete as palavras finais da terapeuta (A), segmentando a fala do

outro, ndo se pronunciando em relagao a “quem ele ¢” (JC8 e JC9).



365

(d) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro”: deslizamento de
um significante para outro significante - (Vai do Agao JCy4)

Ay — “Eu sou doutora (4)”
JCio— “Doutora (A)”
Ao — “Eu sou.

E tu, quem é?”
JC - “E, tu quem é?”
A— “E José, gente!”

JCiy — “Dente”
Aq, - “Dente, nao.
Eu falei gente!

E José, um menino que td banguelo!”
JC; — “Banguelo”
Ele balanga a cabeca, de um lado para o outro, ao falar “banguelo”.
A3 — “Oh, oh, oh, oh!

Oh, oh, oh, oh!”
A terapeuta (A) balanga a cabega como ele fez, dizendo “Oh, oh, oh!”.
JCi4— “Oh, Oh!”

A terapeuta (A) se identifica (A9) e, ao repetir a sua fala, José Carlos segmenta a tal frase,
repetindo apenas “doutora (4)” (JC10), omitindo o “eu sou”. Por cortar justamente o “eu sou”,
isto pode significar que sua fala ndo se constitui apenas um mero eco da fala do outro, esvaziado
de sentido. E tomada pela terapeuta (A) como uma pontuagio acerca de quem ela &, visto que,
logo em seguida, ela ratifica a sua identidade (A10).

Ap6s reafirmar a sua identidade, a terapeuta (A) pergunta sobre a dele (A10). Entretanto,
neste instante, ele ndo faz a inversao pronominal EU-TU, reproduzindo literalmente o que lhe foi
perguntado (JC11). Isto mostra exatamente o éxito do “duplo idéntico” e o completo tropeco do
“duplo diferente”, ja que ndo recebe do outro, a propria mensagem, de maneira invertida.

A terapeuta (A) oferta o seu significante por exceléncia: o nome-proprio (All). Neste

momento, ele troca “gente” por “dente”, parte do corpo ja mencionada anteriormente. Serd que
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ele se “apossa” do significante “dente” que lhe foi ofertado anteriormente (que, inclusive, lhe
falta) como algo que lhe fornece alguma referéncia do seu corpo, de si mesmo?

Apos assinalar o erro cometido por ele, a terapeuta (A) continua a oferta de significantes:
“nome-proprio”, “menino” e “banguelo” (A12). Ele repete “banguelo”, ao fragmentar a fala do
outro. E interessante ressaltar que, diante desta oferta de significantes, ele se detenha no dente

que falta — assim, o que esta impregnado na sua imagem especular ¢ algo justamente que esta

ausente no seu corpo, algo que lhe falta?

(e) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro”: segmentacio
da fala do outro - (Vai do Aj4a0 JCy)

A terapeuta (A) se refere agora a capa da revista.
Ay— “Quem é?”

JCis— “Quem ¢?”
A5 — “Esse ¢ Mogli!”
JC16 — “MOgll'”

A — “Mogli com Balu”
JCi7— “Com Balu”
A7 — “Ourso Balu”
JCis— “O urso Balu”
A s — “Era uma vez, um menininho,
Um meninho que vivia numa floresta”
JCio— “Floresta”(sem emissdo de som)
Ele emite esta palavra, olhando no espelho, sem sair som.
A9 — “Que ele ficou sozinho.
Sem pai.
Sem a mamde dele.
E ai, quem cuidou dele foram os animais.
E ele tinha um amigo.
Um amigo que gostava muito dele.
E que se chamava Balu”.
JC20 — “Balu”
Ay — “O urso Balu”
JCy1 — “O urso Balu”
A, — “Ele brincava com o urso.
Ele tomava banho de rio com o urso”.
Ele se levanta e dirige-se ao armario.
JCy, — “Ele brincava com o urso”
(continua falando numa forma incompreensivel)
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A terapeuta (A) retoma a situacdo de quem é o menino da capa da revista (Al4). Ao
repetir a pergunta (JC15), a terapeuta (A) toma a fala dele como uma verdadeira pergunta e lhe
responde que aquele menino da revista ¢ Mogli. (A15). Desta forma, ela atestou, nele, a
emergéncia da sua condicdo de sujeito da enunciagao.

José Carlos segmenta a fala do outro, dizendo as palavras finais, ou repetindo-a na integra
(JC16, JC17, Jc18, JC19, JC20, JC21 e JC22). Parece que esta repeticdo gera um estimulo para
que a terapeuta (A) continue a contar a historia, o que efetivamente ela o faz. Vale ressaltar que
esta estoria retrata a vida de um menino que carece de uma referéncia familiar: “ficou sozinho”,
“sem pai” e “sem mamae”. Lendo a transcricdo deste atendimento individual, a terapeuta (A) se
da conta que poderia ter aproveitado a “deixa” para fazer uma relagdo entre a historia de vida
destes dois meninos (Mogli e José Carlos), visto que este ultimo, apesar de ter sido registrado
pelo pai, este desapareceu de sua vida.

Ele se levanta e se dirige ao armario. Este gesto fez com que a terapeuta (A)
interrompesse a narragao desta histdria, por ndo receber mais dele nenhum estimulo no sentido de

continuidade desta narracdo.

III - E CONVOCADO PELA CAMERA — (JC»3)

Ele pega a guitarra no armario, fechando a porta do mesmo. Ao se dirigir de volta para o local
perto dela, ele olha para a camera. Ele se mira no espelho, mexendo na guitarra. Senta-se na sua
cadeira ao lado do espelho. Ele mexe nas varias teclas da guitarra, escutando os diferentes sons.
A terapeuta (A) mexe também nessas teclas, intercalando com a “mexida” dele. Ele se olha no
espelho.

JC,; — (fala algo incompreensivel)

A terapeuta (A) pega a guitarra e mexe em algumas teclas. Ele mexe, também.

Ele olha em dire¢do a camera, depois de pegar uma guitarra no armdario, mostrando o

quanto a presenca de (F) que maneja este equipamento de filmagem se assinala aos seus olhos. A
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camera, entdo, se mostra como um elemento a mais na estrutura da cena, alterando as relagdes
entre os “parceiros” do atendimento terapéutico.

A mae de José Carlos faz referéncia ao fato dele gostar de cantar, imaginando que ele
possa vir a ser um cantor no futuro — significante ofertado pela mae. Ele parece admirar a sua

imagem refletida no espelho, segurando uma guitarra na mao e falando algo incompreensivel.

IV — INTERLOCUCAO NAO ECOLALICA - DESCOLAGEM DO OUTRO — (Vai do Aj;
ao A26)

Ele se levanta. Dirige-se ao carro grande. Pega-o, virando e desvirando. Vai ao armario. Bate
com os dedos numa cagamba.
Ay — “O que é que tu tas procurando, ai? “

JCyy — “Pegou
Gol
Bi”

Ays — “Hein?”

Ele retirou do armario um carro pequeno preto. Ao se virar, olha para a cimera.
Az — “F o carrinho, que tu tds procurando, é?”

O que José Carlos quis dizer com tal resposta (JC24), que ndo foi compreendida pela
terapeuta (A)? Ele estava se referindo ao fato de pegar um carro do tipo “gol”, que faz “bi”?
Posteriormente, pega um carro pequeno preto do armario. A terapeuta tenta dar significado a fala
e aos gestos dele, perguntando-lhe se ele estava procurando o carrinho (A26).

Ele novamente esta atento a camera. A camera, entdo, se mostra como um elemento a
mais na estrutura da cena, alterando as relagcdes entre os “parceiros” deste atendimento

terapéutico.

V — E CONVOCADO PELA CAMERA - (Vai do A7 20 As)

Ele se agacha e empurra o carro pequeno pelo chdo com forca. Ele olha para a camera e, depois,
para a terapeuta (A). Balanga o carro pequeno no ar. Ele olha novamente para a cimera. Sorri.
Ay7 — “Pois é, hoje a gente ta com uma novidade aqui na sala, ndo é José?
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Quem? Ndo é?
Dra. (F) ta filmando, vocé”.

JCy7 — “Vocé”
Ajs — “A gente ndo ta sozinho, ndo é?
Ah?”

Ele sorri, olhando para a cdmera e para a terapeuta (A).
Ayg — “Virge, Maria!
Hoje ndo estamos sozinho, ndo, hoje!
Hoje, td eu, vocé, Dra. (F) e a cdmera”.
Ele sorri para a terapeuta (A).
Azy— “Oh, o bicho!”

A transferéncia do seu olhar da camera para a terapeuta (A) e, logo depois, as emissdes do
olhar e do sorriso em diregdo a camera se constituiram em atos significativos que convidaram
esta terapeuta a fazer referéncia explicita a este elemento a mais na cena (A27). Estes gestos
foram interpretados por ela como uma solicitagao de explicagdo, por parte dele, sobre a presenga
da investigadora (F) com uma cdmera num espago que, até entio’’, era so dele e da terapeuta (A)
— sendo também, mensalmente, compartilhado com a mae. Desta forma, ela atesta e ratifica o
posicionamento de José¢ Carlos enquanto um sujeito que exige esclarecimentos acerca da
presenca de uma pessoa estranha (pelo menos, naquele contexto de atendimento individual).

A pergunta “quem ¢?” ¢ deslocada novamente, s6 que agora pela terapeuta (A) em direcao
a investigadora (F) que porta uma camera.

A repeticdo da ultima palavra da fala do outro pela crianga (JC27), produziu um efeito
interessante na terapeuta (A), porque nao foi entendida como uma mera repeticdo, mas sim como
uma ‘“chamada” no sentido de alertd-la para o fato de que ela também estava sendo filmada.

Assim, logo depois, a terapeuta (A) também se coloca no lugar de alguém que estd sendo

observado pela investigadora (F).

"TE a primeira vez que (JC) ¢ filmado neste espago de atendimento individual.
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A recorrente atitude de olhar para camera e, logo em seguida, para a terapeuta (A), leva
esta ultima a nomear os quatro elementos envolvidos na cena: “eu”, “voc€”, “Dra. (F)” e
“camera” (A29).

No final deste processo dialogico, quando Jos¢ Carlos sorri de volta para a terapeuta (A),
ela usa uma expressdao (A30) que geralmente ¢ utilizada por ela para chamar a atengdo dele,
quando ele esta “alheio” e “desligado” diante do que se passa a seu redor, ou melhor, quando esta
anulando e evitando os signos da presenc¢a do “Outro”. Esta situagdo ndo conduz com a situagdo
vivida neste momento.

Aqui, € possivel lembrar a expressao “o bicho vai pegar” que, na nossa cultura, costuma
representar, metaforicamente, algo que ameaca, que causa medo e angustia. Ser observado por
uma camera pode ser uma situacdo extremamente ameagadora. Para quem finalmente: para a

crianga, para a propria terapeuta (A) ou para ambos?

VI - ANULACAO DOS SIGNOS DA PRESENCA DA CAMERA - (Vai do JC3a0 As,)

Ele brinca com os dois carros: o pequeno e o grande. Inicialmente, posiciona-se de frente e,
depois, de costa para a camera. Empurra o grande carro para frente e para tras. Coloca o carro
pequeno na cagamba do grande. Deita a cabeca na cacamba também. Depois, empurra o carro
grande em dire¢@o ao canto da sala e fica com o carro pequeno

JC;¢ _ (fala algo incompreensivel).

Ele fica de “quatro” no meio da sala, com o carro pequeno numa das maos. Ela pega o carro
grande que foi empurrado para o canto da sala e o devolve, empurrando-o de volta para ele.

Az — “Oh, o carro”

(JC) empurra o carro, de volta, para a terapeuta (A). Ela o devolve de novo. Ele pega o carro
grande e, também, o pequeno.

As; - “Quem é que vai nesse carro?”

José Carlos muda o foco de atencdo, voltando-se agora para os carros (pequeno e grande)
e posicionando-se de costas para a camera. Ele interage com a terapeuta na medida em que recebe

e devolve o carro grande.
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VII - MEDO DE SER TRAGADO PELA IMAGEM ESPECULAR - (Vai do JC3; a0 Ass)

Ele se levanta e dirige-se para a guitarra, que estava depositada em cima de sua cadeira. Ele
mexe nas teclas. Ela, também, faz o mesmo. Fica de frente para o espelho, fazendo movimentos
com a boca, sem emissao de som, balangando a guitarra na mao.
JC;1- (fala algo incompreensivel)
Senta-se na cadeira. Brinca com a guitarra. Ele se olha de novo no espelho.
JCs; - (fala algo incompreensivel)
Ele olha também para ela.
JCs3— “Quem é?”
Az — “Oi, quem é?
E José!”
Ela aponta para a imagem dele refletida no espelho. Ele faz um bico e corre para o canto da sala,
onde se encontra o carro grande.

Ele ndo responde a pergunta que a terapeuta (A) lhe dirige (A32). Nao dé continuidade a
brincadeira do carrinho, levantando e dirigindo-se a guitarra. Ele retoma a sua atividade diante do
espelho. Ele parece novamente admirar a sua imagem refletida no espelho: “cantando” (fazendo
movimentos com a boca, sem emissao de som) e “tocando” (balangando) uma guitarra?

Ele se senta na sua cadeira, explora a guitarra e volta a se olhar no espelho, falando algo
incompreensivel (JC32). Depois, ele olha para a terapeuta (A) e pergunta: “quem é?”. O efeito
desta pergunta na terapeuta (A) ¢ o de lhe ofertar novamente o significante nome-proprio (A33).
Ela atesta e ratifica o posicionamento de José Carlos enquanto um sujeito que quer saber sobre
sua identidade.

Ap6s a terapeuta (A) lhe dizer “quem ele ¢”, sendo identificado a sua imagem no espelho,

ele corre para o canto da sala. O encontro com uma imagem é algo que lhe ameaga?”®

78 «(..) para os povos da Grécia antiga era um ‘agouro de morte’ sonhar com o reflexo da propria imagem na dgua, e
p p g g prop g gua,

que, provavelmente, esta foi a origem do mito de Narciso. Percebendo a propria imagem como algo real, o primitivo
temia que ela pudesse abandona-lo, o que significaria a morte. Mas o inverso também era valido. O espelho tinha
também o poder magico de restituir o que fora perdido (...)” Frazer in: The golden Bough, 1947, p. 192 apud
ROCHA, Z, 1981, p. 40)
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VIII - ACAO DE SER TRAGADO ENQUANTO OBJETO DE DESEJO DO OUTRO -

(Asq)

Bota o carro pequeno na cabine do grande. Ele se posiciona de frente para a camera.

Asy — “Cadé o motorista deste carro?”

Ele movimenta o carro grande, colocando o pequeno em cima da cagamba. Ele cruza a sala,
empurrando o grande carro. No outro lado, encontra-se a mesa, que fica perto dela. Beija o carro
pequeno.

Ele volta a sua atencdo para os carros (grande e pequeno). Coloca o carro pequeno dentro
da cabine do carro grande. Este gesto implica em introduzir um contetido no interior de um
. 79 . , . S .
continente”. Fantasia de volta ao utero materno, apds ter sido identificado a uma imagem
especular? (indiferenciagdo/ simbiose?)
Depois, ele coloca o carro pequeno em cima da cagamba do carro grande. Este outro gesto

significativo implica em um conteudo ser carregado e transportado por um continente.

IX - E CONVOCADO PELA IMAGEM DO NENENZINHO - (Vai do Assao JCsg)

A guitarra e os livros estavam em cima desta mesa. Ele olha para os livros e pega na guitarra.
Aszs — “Cadé o livro que tem neném?
Tu lembra?”

Ela procura o especifico livro dentro do envelope.
Asze— “Td aqui.

Achei.

Olha, o nenenzinho!”
Ele olha a capa do livro, onde tem um neném estampado.
JC36— “O nenen (...)zinho”
Ele folheia o livro.

Ele volta a atencao para os objetos sobre a mesa (livros e guitarra), mas termina pegando a

guitarra. Surge na terapeuta (A) o tema “nenenzinho”, que lhe pergunta onde se encontra o livro

7 Isto me remete ao caso Dick, quando Melanie Klein (1970) interpreta a entrada do trenzinho pequeno (Trem-Dick)
na estagdo (Mamée) como algo escuro.E ameacador a volta ao itero materno.
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que tem esta figura na capa, justamente apds os gestos significativos de José Carlos com os
carros, referindo-se a continente-contetido, realizados anteriormente.

A terapeuta lhe sugere a procura do livro que possui neném. Entretanto, € ela propria a
procura-lo e a encontra-lo. Mostra-lhe o neném na capa do tal livro e ele passa a olhé-lo, dizendo
“o nenen-zinho” (JC36). Assim, ele ndo apenas segmenta a fala do outro, como também
fragmenta a propria palavra dita. Ele termina aceitando a demanda que lhe foi feita pela terapeuta

(A) de explorar e folhear tal livro.

X — EXPRESSAO DE UM BEM-ESTAR - (Vai do JC3720 As3)

Pega o livro na mao e, ao se afastar da mesa, olha-se no espelho, balangando-o no ar.
JC37— “Ta otimo”
A37 — “Ta otimo?
O que é que td otimo?”
Ele se ajoelha na frente de outra cadeira, depositando o livro no assento da mesma e comecando
a folhea-lo. Logo, levanta-se e dirige ao centro da sala, olhando para a camera.
JCs5— “Otimo” (baixinho)
Ele se volta para terapeuta (A).
JC30 — “O- ti- mo”’ (fala em bom tom)
A39 — “Ta otimo?
O que é que esta otimo?
Hein?
O que esta otimo, José, otimo?”
Ele mexe na guitarra. Olha para a terapeuta (A) e para a cdmera e sorri.
JCy— “O que ta otimo?”
Ele anda de costas e tropeca no carro grande.
Ay — “Oh, oh, quase que tu caia!”
Ele olha para a terapeuta (A).
Agp — “O que td otimo?
O que foi que aconteceu?
Tu ta diferente, viu?!
Muito diferente.
Muito, muito diferente”
Ele guarda a guitarra numa prateleira (mais alta) do armario e pega outros brinquedos.
Fy— “Em que, (A)?”
Ay — “José td feliz, hoje.
Ele ta dizendo que esta otimo, né ?!
Ele ta otimo, mesmo.
Ta podendo falar mais, se comunicar mais, brincar, mostrar as coisas”.
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Ele inicia uma conversagao, falando “ta otimo” (em tom normal) (JC37), dirigindo o olhar
para a sua imagem refletida no espelho (balangando o livro no ar). Qual ¢ a relagdo que este
“estar O0timo” pode ter com o fato dele ter sido identificado a uma imagem especular, ter
introduzido o tema contetido-continente e ter emergido o conteudo do nenenzinho?

Ap6s folhear o livro, ajoelhado de frente para uma cadeira, ele se levanta, vai para o
centro da sala e se dirige a camera, falando novamente “’6timo” (em tom baixinho) (JC38).
Depois, olha para a terapeuta e diz: “O-ti-mo” (em bom tom e separando as silabas) (JC39). Ao
ser indagado novamente sobre o porqué deste estado (A39), ele repete a parte inicial da frase e
omite a parte final, onde diz respeito ao seu proprio nome, mexendo na guitarra, olhando para a
terapeuta (A) e, logo depois, para a camera e sorrindo (JC40). Isto indica que esta fala ndo ¢ uma
mera reproducao da fala do outro, sem nenhum sentido. Sera que ele proprio estd se perguntando
sobre o que esta 6timo?

A terapeuta (A) pode tomar a fala de José Carlos como algo significativo que diz respeito
a um bem-estar (A42). Afirma que ele realmente estd muito diferente. A investigadora (F) entra
“efetivamente” na cena, querendo saber sobre esta diferenga apontada por ela (F42). Ela afirma

que ele esta feliz, podendo falar, brincar e mostrar as coisas (A43).

XI - RUPTURA DA INTERLOCUCAO ECOLALICA - (Vai de JCssa JCss)

Ele mexe na prateleira (mais baixo) do armario. Escolhe um balde cheiro de varias pecas
menores, virando-se para frente da terapeuta (A) e da cAmera. Ele sorri.
JCyy— “CCA4”
Ele retira as pecgas de dentro do balde. Detém-se um pouco numa boneca. Espalha as pecas pelo
chdo. Depois, retorna as pegas para dentro do balde. Ela liga o ventilador. Ele pega a boneca.
Ays — “Quem é, um menino ou uma menina?”’
Ela vai para perto. Ele espalha as pegas. PGe uma peca na boca. Volta a colocar as pecas, uma
por uma, dentro do balde. Deita-se no chdo. Seleciona uma peca, que a encosta na boca e a
espreme no ouvido. Coloca-a no armario.
JCy6 — “Perdi dois quilos, quatro quilos?”
Ay — “Perdeu dois quilos?”

Por que? Por que tu fala isso, que perdeu dois quilos?
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Hum?”
JC47 — “Dois quiiilos!
Dois quilos.
Perdi dois quilos, quatro (...) quilos!”
Ele vai para a porta.
Aug — “Pra onde tu vai, hein?
Pra onde tu ta querendo ir?
Hum?”
JCag — “Aa, da, da”
Ay — “Prd onde tu ta querendo ir?
Hum ?
Hum? ”
Ele volta para o armario.
Asy— “Prd onde José quer ir?
O que é isso, José?”
Ele mexe na guitarra. Ele se vira e fala algo incompreensivel para camera.
JCs - (fala algo incompreensivel)
Asy) — “Assim, ndo deu pra entender, ndo, José!
Vocé tava com a cabega para baixo”
Ele continua a falar de forma incompreensivel.
JCs; — (fala algo incompreensivel)
Asy— “Ah?”
Ele vai para o espelho e volta. Entrega a guitarra a terapeuta (A). Ele volta ao armario e pega
uma maleta. Vai para a mesa e a deposita num canto da mesa, fechando-a. Pega o carro pequeno
que estava em cima da mesa. Volta ao armario. Ele chuta o balde, que estava no chéo.
JCs3— “CCAA4”
Ele olha o armario.
JCs4 — (Fala algo incompreensivel)
Ela lhe oferta a guitarra.
JCss — “CCAA
CCA4
CCA4
CCA4
CCA4”

A crianca perde a possibilidade de circular entre as posi¢des de falante e de ouvinte,
circulacdo esta tipica de uma situacdo de interlocugcdo. Além disso, a crianga traz a tona
fragmentos da fala de outros contextos discursivos (JC44, JC46, JC47, JC53, JCS5), assinalando
uma auséncia de articulagdo com os enunciados especificos do presente contexto discursivo.
Quando indagado sobre esses fragmentos de fala “fora de contexto” (A46), ele se mostra

impermeavel as tentativas de interpretacao, comprometendo o deslizamento da significagao.
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Surge a fala relativa ao CCAA — comercial de televisao? Emerge também a fala da perda
de peso que causa estranheza na terapeuta (A), sentida como se fosse algo completamente sem
sentido naquele contexto discursivo, sendo, inclusive impermedvel a interpretagdo da terapeuta
(A). De quem ¢ esta fala? Vale ressaltar que esta fala se refere a uma perda de algo no corpo.

A terapeuta (A) tenta convoca-lo a interacdo, para que ele reassuma o seu papel de
interlocutor, perguntando do que se trata essa fala de perder quilos. Essas produgdes verbais
possuem um carater de fixacdo, permanéncia ou imobilidade, dificultando a circulagdo e
deslizamento de significagao.

A terapeuta (A) lhe pergunta sobre para onde ele esta querendo ir, quando se dirige a porta
da sala (a mae se encontra 14 fora) (A48) e ndo obtém resposta da parte dele. Depois, ele se volta
para o armario e ela novamente o indaga para onde ele quer ir (A50). Ele mexe na guitarra, se
vira e fala (de forma incompreensivel) para a cadmera (JC50). Quando ela diz que ndo deu para
entendé-lo, ele continua falando de forma incompreensivel (JC51).

Surge novamente a fala relativa ao CCAA, apds ir e vir ao espelho, ir a terapeuta
(entregar-lhe a guitarra), ir ao armario (pegar a maleta), ir a mesa (depositar e fechar a maleta e

pegar carro), ir ao armario e chutar o balde que esta no chao.

XII - INTERLOCUCAO ECOLALICA - (Vai do Asgao JCss )

a) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “QOutro” — aparecimento e
(a) g p
obturacio do tema falta algo no corpo (Vai do Assao Ag)

Ele mexe no armario. Mexe numa boneca. Afasta-se do local, retornando logo depois. Pega o
pandeiro. Pega de novo a boneca. Arrasta os cabelos da boneca no chao.
Asq — “Essa boneca ta sem braco, ndo é José?

Hum?”
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Ele volta ao armario, depositando-a numa prateleira. Explora outros brinquedos: pandeiro, lapis,
carrinho azul. Ela lhe mostra outra boneca.
As; — “Olha, essa ta com braco”
Ele olha e pega a boneca. Faz movimentos com a boca, sem emissdo de som.
JCs; — (fala incompreensivel)
Senta-se na cadeira dela que se encontra ao lado do espelho.
Asg — “Eita, esse lugar de quem é?

Esta cadeira é minha!

Sai da minha cadeira, José!”
JCss —“Cadeira”
Ele diz “cadeira”, olhando no espelho e sorri.
Aso — “Me da, José, minha cadeira!

Tu ta sentado em minha cadeira!
Quem senta ai, sou eu, ndo é tu, ndo.

Sai, sai, sai, (...)

Saai

Sai, sai, sai”’
Ela solicita a saida da sua cadeira, dizendo “sai” e fazendo gestos (com a mao) neste sentido.
Ago— “Ah, essa cadeira, aqui, é minha!

Viu?”

Ele se levanta e termina se sentando na dele, que fica ao lado. A terapeuta (A) se senta na dela.

Ele termina pegando novamente na boneca. Vale ressaltar que no processo dialdgico
anterior, a terapeuta (A) pergunta sobre o sexo da boneca (A45). E curioso que este tema tenha
vindo posteriormente ao tema do nenenzinho, visto que o desejo da mae de José Carlos era de ter
tido uma filha.

Apds comentario da terapeuta (A) acerca do fato da boneca estar sem brago (A56), ele a
deposita numa prateleira do armario. A terapeuta (A) faz questdo de lhe ofertar uma boneca sem
falta (AS57). Ele recebe esta boneca, olhando-a e fazendo movimentos com a boca sem emissao de
som (JC57). Por que ela fez questdo de obturar uma falta? Evitar que ele se depare com um corpo
mutilado?

A pergunta “gquem €?” surge novamente, embora agora se refira ao lugar de se sentar. A
terapeuta (A) delimita os espagos (“minha” e “tua” cadeira; “meu” e ‘teu” lugar), quando ele se
senta na cadeira dela, explorando a boneca; enfim, trabalha a diferenga EU-TU (AS58). Ele sai da

cadeira dela, atendendo a demanda que lhe foi feita e vai se sentar na sua cadeira.
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Ele fragmenta a fala do outro, repetindo apenas “cadeira” (JC58), olhando no espelho e
sorrindo. Isto significa que ndo ¢ uma mera repeticao da frase do outro, sem sentido, porque retira
o pronome possessivo (MINHA) e o proprio nome (JOSE), mostrando que ele é outro

interlocutor.

(b) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro”: percepciao de
uma falta sentida enquanto mutilacio - (Vai do JC¢; a0 JCss)

Ele explora a boneca, levantando o seu vestido, mexendo na calcinha. Olha a camera. Ele faz
movimentos com a boca, sem emissdo de som.
JC¢; — (fala incompreensivel)
A — “Como é?
Ele continua a fazer movimentos com a boca, sem emissdo de som.
JCe,- (fala incompreensivel)
Agz — “O que vocé ta falando?
O que vocé ta falando?
Eu quero ouvir!” (sem som)
JC¢; — “Aaaai, aaaai” (grita alto)
Ele ficou bastante agoniado, apds ela lhe ter falado bem perto e sem som. Ao dizer “ai, ai”, ele
levanta subitamente, agoniado, mexendo no trinco da porta de saida.
Ags — “Deu um medo, foi?
Deu um medo, foi?
Hum?
Oh, que medo?”
Ele sai da porta e se dirige ao armario. Neste trajeto, diz:
JCs4 — “Mamade foi embooooral ”

José Carlos se defrontou com a percepgao de uma falta, por contar com a presenc¢a de um
pénis na boneca, apds levantar o vestido e mexer na calcinha dela? Sera que se amedrontou com a
falta de algo esperado no corpo da boneca, sendo tal castragdo sentida como uma mutilagio? E
interessante lembrar que ele foi desejado pela mae enquanto menina. Além disso, ja foi pego,
algumas vezes, por sua mae, com uma faca de pao ameacando cortar a pinta.

Apos a terapeuta (A) expressar que desejava ouvi-lo (sem emissdo de som), tendo ele

proprio feito anteriormente movimentos com a boca (sem emissdo de som), ele simplesmente se
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apavora. Neste momento, a terapeuta (A) funcionou em espelho com ele, expressando-se
exatamente da mesma forma que ele: auséncia de voz. Pode-se dizer, entdo, que as diferengas
entre 0 EU-TU (que foram delimitadas no processo dialdgico anterior) terminaram sendo
dissolvidas e, por isso, surgiu a angustia?

Ele grita alto e a terapeuta interpreta como sendo “medo”. Ele tinha se dirigido ao trinco
da porta de saida. Ele, agora, se dirige ao armario, dizendo que a mae tinha ido embora (JC64).
Serd que a auséncia materna, neste momento, ¢ sentida como uma mutilagdo no seu proprio

corpo, ja que vive enquanto um prolongamento do corpo materno?

(c) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro”: tentativa de
elaborar a angustia de separacio - (Vai do JCgs a0 JCr)

Ags — “Ah, ta com medo que mamde tenha ido embora!
Mamae ndo vai deixar vocé, nao!
Mamde ta esperando la fora”
Ele pega um chocalho e balanga no ar.
Ags —“Mamde ta esperando la fora”
JC¢s — “La fora”
A67 - ”E./
“Vocé acha que mamde vai embora sem vocé?”
JC¢7 — “Sem voceeé”
Ele mexe no armario.
JCss — “Vocé acha. Deve seeer?”’
Ags — “Logico que ndo.
Eu ndo acho que sua mae lhe deixe, em canto nenhum!”
JC¢o — “Canto nenhum”
Ago — “Bom seria que ela deixasse por um tempinho.
Ndo era ?
Hum?”
Ele mexe no armario de costas para ela.
A5 — “Pois é, José!
Mamde ficou la fora, que ia ficar tomando conta de (U)!
Serd que é por isso que estd te aperriando?”
JCq0— “dperri...”

José Carlos repete as ultimas palavras da fala do outro, mexendo nos objetos do armario

(JC66), mas este fato ndo ¢ tomado pela terapeuta (A) como uma mera reproducao do que ela lhe
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diz, mas como algo que a estimula a continuar a falar sobre o fato da mae dele estar 14 fora e de
nao ter ido embora sem ele (A67)..

Ao dizer “Vocé acha. Deve seer?” (JC68), a terapeuta (A) toma esta fala como um
questionamento da parte dele, fazendo-a, logo em seguida, responder em nome proprio, expondo
a sua propria opinido em relagdo a este assunto (A68 e A69).

Ele novamente repete as ultimas palavras da fala do outro (JC70) e, inclusive, fragmenta a
propria palavra. A mae iria entrar no atendimento, caso nao tivesse que ficar cuidando de outra
crianca do CEMPI, j& que a mae desta ndo se encontrava por la. Ele parece angustiado por estar

longe da mae, sentindo tal separacdo como uma mutilagao do seu corpo.

(d) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro”: o encontro com
a mie como um conserto - (Vai do JC7; ao JCg4)

Ele guarda a guitarra no armario.
A7 — “Vamos guardar as coisas, vamos, para ir embora?.
Vamos?”
JC7 — “Vamos!”
A72 — “Entdo ta!
Guardar os brinqueeedos”
JCy, — “Brinqueeedos.
Brinqueeedos
Quedos”
A7 — “Bote aqui, bote!”
JCy; — “Brinquedos
Brinquedos”
Ele vai juntando varios brinquedos na mao. Parece dizer varias vezes brinquedos, na medida em
que vai acrescentado um outro novo na mao. Ela fica ao lado dele, oferecendo o balde para que
ele deposite, dentro dele, as pecas que se encontram espalhadas pelo chao.
JCq4 — “Brinquedo.
Brinquedo
Brinquedo
Brinquedo
Brinquedo
Bota aqui
Brinquedo”
A7s— “E a boneca, me da”
Ele pega a boneca e lhe da.
Az — “Ui, caiu!”’
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A boneca cai da mao dela. Ele pega o carrinho.

As7 — “Vamos guardar essas coisas, vamos?”

ICy7 — “Vamos guardar!”

Ass — “Vamos guardar
Brinquedos
Carrinhos
Traga a maleta”

Ele pega na maleta em cima da mesa, mas a deixa la.

Az — “Pegue a maletinha para guardar aqui”

Ele fala de uma forma incompreensivel.

JCyo— “Eaté(..)”

Ag1 — “E até que enfim que tu vai ver a mamde, ndo é?
Tu tava com muita saudade da mamae, nao era?.
Pronto, agora, acabou, né!”

Ele termina se interessando por outro objeto no armario, enquanto eles guardam os brinquedos.

Agy — “Ah, José, o motorista!

Va, vamos la!”

Ele se afasta do armadrio e se volta para a porta para ir embora. Ele olha para a cAmera.

JCyg3 — “Ai, consertoooou!”

Fg3 — “Consertou?”

Ag; — “Consertou, o qué?

Vamos!”
JCg4 - “Bote o brinquedo aqui
Bote o brinquedo aqui”
Ele vai embora.

A terapeuta (A) sugere o término do atendimento individual (antes do tempo habitual),
apos José Carlos comecar a guardar os brinquedos no armério (A71). Ele responde a indagagdo
da terapeuta quanto ao fato de guardar os brinquedos para irem embora, falando “vamos” numa
forma afirmativa (JC71). Assim, ela atesta, nele, a emergéncia de um sujeito do enunciado que
confirma o que ela lhe pergunta.

Ele vai replicando a palavra “brinquedo” (JC74), a medida que vai depositando as pecas
dentro do balde oferecido pela terapeuta (A), como se cada palavra dita correspondesse a um
objeto colocado no interior de tal recipiente. Responde a demanda dela, pegando e lhe entregando
a boneca. Além disso, ele ratifica a solicitacdo desta terapeuta de guardar os objetos, dizendo
“vamos guardar” (JC77), confirmando novamente a emergéncia de um sujeito do enunciado.

Entretanto, ndo responde a demanda desta terapeuta de pegar e lhe entregar a maleta.
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Ele inicia uma conversagdo, dizendo “E até (...)” (JC80), quando a terapeuta aproveita
para dar continuidade a sua fala iniciada, retomando o aperreio dele para se encontrar com a mae
(A81). Entretanto, o “e até (...)” poderia ser um comeco de discurso de despedida.

José Carlos se interessa por outro objeto no armario, embora eles estivessem se
preparando para encerrar o atendimento terapéutico. Logo em seguida, quando ela lhe diz para ir
(A82), ele se afasta do armario e se dirige a porta.

Prestes a sair da sala, de frente para a porta, ele se vira para a camera e diz: “ai,
consertou” (JC83). Serd que o reencontro com a mae ¢ sentido como uma restauracdo da sua
imagem mutilada (em decorréncia da separacao fisica que nao pode ser simbolizada) entre os
dois? Ao sair da sala, ele repete, duas vezes seguidas, a fala do outro, referindo a a¢do de guardar
os brinquedos que foi realizada anteriormente (JC84).

Para finalizar esta segunda parte da analise qualitativa dos dados, ¢ importante dizer que a
identificacdo de diferentes arranjos subjetivos em José Carlos, dinamizados a partir da relagdo
com os diferentes interlocutores que puderam lhe servir (ou ndo) de Outro, atesta que a
estruturagdo psiquica ndo ¢ algo estatico, mas algo que porta certo dinamismo — como numa
analogia com os movimentos de um caleidoscopio.

Chegando ao final da “andlise dos dados”, adentrar-se-4, neste instante, nas

“consideracoes finais” deste estudo.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Chega-se no tempo de concluir, momento extremamente importante, posto que ¢ somente
no término de uma investigagdo que os elementos previamente estabelecidos encontram, por um
movimento de retroagdo, sentido e significagdo. E um tempo que envolve coragem e
discernimento do investigador, visto que ele deve vislumbrar as conseqiiéncias cabiveis, bem
como as limitagdes de seu estudo. Portanto, neste tempo, num movimento incessante de ir e vir, &
pertinente um ato de costura das idéias, reconhecendo a necessidade de empreender um “golpe de
forca”, na tentativa de amarrar provisoriamente certas conclusdes, sem, no entanto, obturar as
possibilidades para o surgimento do novo em termos de novas hipodteses de trabalho.

Neste contexto de tecedura que exige um ponto de amarragdo, € interessante trazer a tona
os objetivos deste estudo intitulado de “Brilhando através das nuvens negras: Ha subjetividade na
linguagem da ‘crianga autista”? - que foram tomados como aspectos norteadores no momento
inicial do mesmo - com o intuito de averiguar se eles foram atingidos e alcangados.

Tém-se, assim, os seguintes objetivos:

1. Analisar se as peculiaridades na/com a fala da crianga autista refletem, sobretudo, uma

particular posicao subjetiva em que se encontra em relagdo ao campo do “Outro”;

2. Verificar, conseqlientemente, se as mudancas qualitativas advindas neste campo

lingiiistico poderiam expressar alteragdes relativas a inicial posi¢ao subjetiva.

Para comegar as discussdes nesta etapa final do estudo, ¢ importante apontar para o fato
de que ndo ¢ raro os estudiosos da area da Aquisi¢do de Linguagem, que se sentem convocados a
compreender os percalgos que uma crianga diagnosticada como autista enfrenta no seu percurso

lingiiistico, se depararem com certas situagdes inusitadas, a saber, a auséncia de linguagem, a
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perda progressiva de vocalizacdes ja adquiridas, ou ainda, a persisténcia de manifesta¢des verbais
com caracteristicas bem particulares. De uma forma geral, esses percalgos no processo de
aquisicdo de linguagem sdo detectados, tomando-se como ponto de referéncia (embora, nem
sempre, de maneira implicita) concepgoes tedricas que se debrucam sobre a trajetoria lingiiistica
de criangas consideradas normais que ndo apresenta grandes obstaculos.

Neste instante, enfatiza-se, dentre as suas manifestacOes verbais com caracteristicas
peculiares, as estereotipias verbais, ou seja, as producdes repetitivas (ecos) da fala do outro
de natureza extremamente rigida, fixa e imével. Na maioria das vezes, estas estereotipias verbais
implicam em “blocos” macigos da fala do outro, visto que o autista ndo segmenta a substancia
fonica ouvida, ndo inversao do pronome pessoal (EU-TU) e caracteristicas prosddicas originais
(tom e entonagdo), as quais prejudicam, radicalmente, a construcdo de sentido. Assim, a
linguagem da “crianca autista” pode ser concebida, de uma maneira geral e precipitada, como um
ato esvaziado de subjetividade, como um vestigio de uma expressdo humana que, apenas,
comecou a se delinear.

Tomando como parametro a teoria estrutural sobre o processo de aquisi¢ao da linguagem
de De Lemos (1992, 1995, 1997), Carvalho (1998) realizou uma analise das verbalizacdes de
uma crianga diagnosticada como autista, em situacdes de didlogo espontaneo e em contexto de
terapia, deixando claro, naquela ocasido, os limites de sua investigagdo, seja pelo carater restrito
de suas pretensdes seja pela fase inicial em que se encontrava o seu estudo®. Naquele momento
circunstancial, ressaltou o fendmeno de repeticdo estereotipada da fala do outro, por parte da

crianga, que provocava um “efeito de estranhamento” tanto nos parceiros de interagdo

80 «Aquisicdo da linguagem e autismo: um reflexo no espelho” — elaborado a partir das discussdes ocorridas durante
a apresentacdo do trabalho da autora, intitulado: “O espelhamento do outro em aquisi¢do da linguagem: algumas
questdes sobre a ruptura desse espelhamento”, na XVI JELNE - Jornada de Estudos Lingiiisticos do Nordeste,
realizada em 02 e 04 de setembro de 1998.
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(terapeutas) na situagdo da sessdo terapéutica, quanto no proprio investigador da linguagem na
ocasido de andlise dos dados. Postulou que, de fato, ndo se instalava um didlogo propriamente
dito, ja que, apesar da tentativa do interlocutor de atribuir sentido aos fragmentos da fala da
crianga, esta se mostrava bastante impermeavel as suas interpretagdes realizadas, comprometendo
o movimento de circulagio e de deslizamento®' dos mesmos (conforme proposto por LIER-DE
VITTO, 1994).

Além disso, Carvalho (1998) pdode observar, também, uma falta de articulagdo dos
enunciados da crianga tanto em relagdo aos enunciados do adulto quanto em relagdo ao contexto
de discussdao. Assim, ndo era incomum esta crianga trazer reprodugdes macigas da fala do outro,
de situagdes discursivas anteriores, que ndo se conectavam, de maneira alguma, com as situacoes
de didlogos atuais. Mais ainda, esta pesquisadora chamou a aten¢do para a intensa persisténcia
destas reproducdes verbais, realgando a sua condicao de “eco” tdo abordada pelos estudiosos do
tema.

Assim, diante destes achados, Carvalho (1998) concluiu que, de fato, o que estaria
acorrendo na linguagem da “crianga autista” ndo era um fendmeno de espelhamento a fala do
outro, baseado numa condi¢ao de dependéncia da crianca a esta fala, conforme trabalhado por De
Lemos (1992, 1995, 1997) em seus estudos de aquisicao de linguagem realizados com criancas
consideradas normais, referente a primeira posi¢ao estrutural da crianca em relagdo a lingua -
posi¢do primordial de circunscrigdo a fala do outro. O que estaria acontecendo, efetivamente, na
crianga acometida por tal patologia era um prejuizo no fendémeno de espelhamento, dando-se, por

sua vez, em seu lugar, o fendmeno de “ancoragem extrema” a fala do outro.

81 Circulagdo envolve o movimento em que o segmento destacado da fala da mae, tomado pela crianga, ressurge
novamente na produgdo lingiiistica materna para, em seguida, deslizar novamente para a produgio verbal da crianca
(LIER-DE VITTO, 1994)
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Contudo, em decorréncia da analise exaustiva e minuciosa dos dados lingiiisticos,
Carvalho (1998) pdde detectar também, em alguns momentos das verbalizagdes desta crianca
diagnosticada como autista, a ocorréncia de sutis indicios de circulacdo de itens verbais repetidos,
0s quais conviviam com a fixidez mais freqiiente de sua fala. Por conseguinte, era possivel que,
ao recortar o enunciado de um adulto, tomando um dos seus termos, este enunciado convocasse a
reprodu¢do de um outro, emitido anteriormente por um outro individuo, retratando um
deslizamento tipico de um processo metonimico. No entanto, afirmou que este processo ainda
nao estava associado ao processo metaforico e se apresentava completamente ancorado a fala do
outro, no que diz respeito tanto a palavra recortada quanto ao enunciado evocado. Enfim,
concluiu que, embora ocorresse uma produgdo de circulagdao de itens verbais, esta producao se
mostrava circunscrita a momentos esporadicos, visto que imediatamente a crianga voltava a
condi¢do anterior de estereotipia.

Desta forma, Carvalho (1998) se questionava se estes indicios de circulacdo, revelados em
certas produgdes verbais da “crianga autista”, expressavam alguma mudancga de posi¢ao estrutural
em relacdo a lingua. Esta pesquisadora afirmou que, se fosse tomada a risca a teoria estrutural da
aquisicao de linguagem de De Lemos (1992, 1995, 1997), neste caso especifico, “ndo se poderia
falar numa mudanga de posi¢do em relagdo a lingua, posto que tal posi¢do inicial (...) sequer
existia anteriormente” (ibid., p. 10).

Entdo, esta pesquisadora pdde dizer que “este indice de mudanga, caracterizado por um
‘ensaio’ de movimento metonimico, aponta para uma relagdo inicial da crianga com a lingua, (...)
através da constituicdo de uma dependéncia, ainda muito rudimentar, a fala do outro” (ibid., p.
10). Desta forma, ela outorgou que este movimento metonimico pdde quebrar, pelo menos,

momentaneamente, a rigidez inicial das produgdes verbais da crianca investigada.
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Portanto, naquela ocasido, partindo desta concepcdo tedrica que abarca a trajetoria
lingliistica de criangas consideradas normais, Carvalho (1998) levantou dois pressupostos bésicos
para as reflexdes em torno da aquisicdo da linguagem em crianga diagnosticada como autista: 1)
estar aquém da primeira posicao estrutural em relagcdo a lingua descrita por De Lemos, implica
em ndo ter uma posigdo inicial frente a lingua®; e 2) estar na condigdo de dependéncia 4 fala do
outro, através do fenomeno de espelhamento a esta fala, implica em ter estabelecido esta relagao
inicial com a lingua.

Estas especificas contribui¢des acerca das produgdes verbais da crianca diagnosticada
como autista, apesar de apresentarem limitagdes, como ja foram assinaladas pela propria
pesquisadora, abrem caminhos proficuos de discussdo, constituindo-se como referéncia tedrica
basica para qualquer investigador que deseje se debrugar mais profundamente nesta area de
pesquisa.

Neste instante, voltando-se para a investigacdo realizada nesta tese, que tomou como
ponto de partida os achados expostos acima, o que foi possivel encontrar de interessante nos
dados analisados, no sentido de trazer novos questionamentos para o campo de estudo da
aquisicao de linguagem em ‘“‘crianga autista”?

Antes de percorrer as contribui¢des propriamente ditas deste especifico estudo, vale a
pena ressaltar as condigdes particulares em que ele foi realizado. Diferentemente do estudo
referido acima, a investigadora da presente pesquisa teve a oportunidade de convergir, na sua
propria pessoa, o estatuto de investigador da linguagem e o estatuto de clinico, posto que a

crianca tomada para o “estudo de caso” se encontrava em tratamento no Centro onde a

82 Este pressuposto foi posteriormente reformulado por Carvalho, Régo e Lima, em “Levantamento de questdes sobre
o efeito provocado pelas verbalizagdes do autista” (s.d.), & medida que, baseando-se na proposi¢ao de Lacan (1998)
que aponta para uma relagdo inevitavel entre o autismo e a lingua, colocam que “qualquer coisa que se dissesse sobre
a crianga diagnosticada como autista, teria que ser dita a partir da relagdo que essa crianga mantém com a lingua”.
Assim, o autista estabelece uma relag@o singular com a lingua, isto ¢, uma posicéo subjetiva de excluséo.
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investigadora trabalha enquanto psicologa clinica. Assim, esta investigadora teve a oportunidade
de manter contato direto com a crianga selecionada (e, inclusive com a sua mae) e de realizar as
filmagens dos atendimentos terapéuticos que foram tomados para analise. Além disso, pode
participar de discussdes da equipe terapéutica em relagdo a este caso clinico.

Neste momento, partindo para a discussdo dos resultados encontrados nesta pesquisa,
foram delimitadas, dentre todo o material analisado, quatro amplas posturas assumidas pela
crianga frente ao interlocutor (instancia do “Outro”), as quais se alternavam freqiientemente
dependendo do contexto de interagdo, do tipo de convocacao feita a crianga e do parceiro de
interlocu¢do. E importante frisar que a ocupagdo de uma determinada postura frente ao
interlocutor ndo implicava em a crianga deixar para tras definitivamente as outras possibilidades
de posturas.

Deste modo, tomando como referéncia a possibilidade de estabelecer uma relagdo com o
interlocutor (instancia do “Outro™), tém-se as seguintes posturas da crianga: 1) AUSENCIA DE
INTERLOCUCAO; 2) INTERLOCUCAO ECOLALICA; 3) INTERLOCUCAO NAO
ECOLALICA; ¢ 4) RUPTURA DE INTERLOCUCAO. E interessante versar sobre essas
quatro amplas posturas (e sobre as posi¢des subjetivas frente a lingua que cada uma delas
comporta), estabelecendo uma articulacdo com os achados anteriormente expostos, construidos
pela pesquisadora referida anteriormente, tentando tirar as suas devidas conseqiiéncias.

Na primeira postura da crianca frente ao interlocutor cunhada neste estudo relativa a
auséncia de interlocucdo foram enquadradas as seguintes posicdes subjetivas da crianga em
relagdo a lingua:

a) Anulacao dos signos da presenca do “Outro” — ao sentir o “Outro” como

intrusivo, a crianga tentou anular os sinais de sua presenca (em termos do olhar

e da voz), assumindo uma postura de ndo-ouvir e ndo olhar.
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b) Evitacdo de contato — a crianga rejeitou a possibilidade de ser interpelada e

intimada pelo “Outro”.

c) Niao ser convocado pela fala do outro — a crianga ndo se deixou fisgar pelo
“Outro”.
d) Isolamento — a crianga procurou se isolar, negando-se ativamente ao

estabelecimento do contato, como também a fazer qualquer apelo ao “Outro”.

Tomando tais posi¢des subjetivas da crianga frente a lingua, propde-se, neste estudo, a
partir da aglutinagdo destas, uma maneira particular, embora paradoxal, de uma crianca
estar na lingua: de estar excluido dela. Diante da palavra - uma das privilegiadas manifestagdes
humanas - que entra em jogo, a crianca se v€ perdida, sem quaisquer condi¢cdes de se apropriar
dela.

Entdo, indo de encontro ao primeiro pressuposto basico em que Carvalho (1998) se
baseou (e que foi reformulado posteriormente), que diz que ndo ha ainda uma posi¢do subjetiva
da crianca frente a lingua antes da posi¢ao de circunscri¢do a fala do outro (proposta por De
Lemos), considera-se, aqui, que existe uma particular posi¢ao subjetiva de exclusdo em relagdo
ao significante (JERUSALINSKY, 1993), uma especifica posicdo “a-subjetiva” na linguagem
(KUPFER, 2000), uma posicao subjetiva fora da dimensao do discurso (RODRIGUEZ, 1999).

Em suma, esta posi¢ao de exclusdo ndo implica em ndo ter uma referéncia inicial a lingua,
porém implica justamente em estar em referéncia a mesma numa posicao particular: de exclusao
em relagdo ao significante. Desta forma, ¢ muito comum as “criancas autistas” se posicionarem
como aparentemente surdas (ou colocarem as maos no ouvido) quando alguém lhes dirige a
palavra, na tentativa desesperada de se protegerem dos significantes ofertados pelo “Outro”. Ao
anular, recusar, negar, evitar os signos do “Outro”, a crianga atesta que estar referendada a lingua,

embora esta, nelas, ndo se apresente subjetivada num discurso (LACAN, 1975).
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Esta posi¢ao subjetiva pode ser decorrente do enderegamento do “Outro” (daquele que,
inicialmente, o representou) a crianga sob a forma de uma demanda de nadificagdo. Melhor
dizendo, ndo ¢ que a mae nao lhe demandou nada, mas que lhe demandou, exatamente, ser nada
(JERUSALINSKY, 1993). Por conseguinte, qualquer demanda de um “Outro”, que ndo seja
desta natureza, promove no autista uma perturbagdo que pode ser expressa em termos de choro,
gritos e atos agressivos, implicando numa tentativa desesperada de se manter no nada, lugar este
que, paradoxalmente, ainda lhe garante a sua existéncia.

Deste modo, encontrando-se nesta particular posi¢ao subjetiva frente a lingua, a crianga
esta impossibilitada de se tornar agente de sua fala, ndo podendo se apossar do seu dito, falar em
nome-proprio, expressar as suas vontades, fazer apelos ao outro.

Diante de uma crianca que reage, pelo menos, em grande medida, deste lugar de exclusao
frente a lingua, o interlocutor fica atonito. Sob o “efeito de estranhamento”, visto que espera da
crianga uma resposta a sua demanda, ele pode tomar duas atitudes radicais e inadequadas: 1)
achar que ndo vale mais a pena lhe dirigir palavras, posto que ela ndo as “escuta” ou, se as
“escuta”, se descontrola; e 2) achar que através de um furor de palavras, esta situagdo de
“auséncia” de contato possa se modificar. Entretanto, a partir do momento em que se reconhece
na crianga uma postura de “alerta indireto”, a atitude mais adequada do interlocutor seria a de se
colocar numa posi¢ao oscilatoria de convocagdo e de ndo convocagdo, aguardando que, neste

movimento de ir e vir, a crianga possa comegar a lhe demandar algo.

oo~

Na segunda postura da crianca frente ao interlocutor cunhada nesta pesquisa referente

Qo

interlocucao ecolalica, foram enquadradas as seguintes posi¢des subjetivas da crianga frente
lingua:
a) Extrema ancoragem a fala do outro — a crianca se encontrou completamente

hipotecada a decisao do outro, numa condi¢do de alienacao absoluta ao mesmo.
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b) Tentativa de se distanciar de uma colagem absoluta ao “Outro” — a crianga
tentou se apossar de sua fala, mas, para isto, foi necessaria a certeza de
encontrar, em cada um de seus passos, o “Outro” que lhe sustentasse o sentido,
posto que ela ndo poderia arriscar a produzir uma nova significacdo, pois nao
teria com o que produzi-la e como registra-la.

Quanto a primeira posi¢ao subjetiva da crianca frente a lingua denominada de “extrema
ancoragem a fala do outro”, foi possivel ratificar os achados do estudo de Carvalho (1998) a
medida que a crianga investigada, nesta pesquisa, apresentou, em algumas de suas produgdes
verbais, as mesmas caracteristicas lingliisticas que a crianga diagnosticada de autista observada
por tal pesquisadora, ou seja, as repeticdes estereotipadas da fala do outro.

Entretanto, diferentemente dos dados de Carvalho (1998), a crianca investigada pdde,
apesar da reprodugdo macica da fala do outro, da ndo inversdo pronominal EU-TU e da
manuten¢do das caracteristicas prosodicas originais, em certas situagdes de ecolalia imediata,
preservar pressupostos basicos relativos a uma troca discursiva, a saber, alternancia e sucessao,
demarcando dois tempos do didlogo: o tempo de fala e o tempo de escuta.

Assim, as condicdes de falante e de ouvinte foram, alternadamente, assumidas pela
crianca e pelo interlocutor (em especial, quando se tratava da terapeuta A). Embora um dos dois
parceiros de interacdo estivesse de posse da palavra, num determinado momento, este dava
abertura para que, posteriormente, o outro também pudesse se pronunciar. Deste modo, ambos
interlocutores langavam um “espago vazio” a frente de sua fala que deveria ser ocupado pela fala
do outro.

Contudo, apesar do respeito aos pressupostos basicos de alternancia e sucessao relativos
ao didlogo, a crianga ndo conseguia se apresentar enquanto sujeito do enunciado, posto que, ao

ndo segmentar a fala do outro, este sujeito ndo podia emergir no intervalo entre os significantes.
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Além disso, ao haver a coincidéncia entre a fala da crianga e a do outro, retratando um processo
de alienacdo absoluta a fala do outro, ndo havia, como contrapartida, o processo de separagao.
Assim, pode-se delimitar outra maneira peculiar de uma crian¢a estar na lingua: de estar
plenamente nela, ndo podendo se beneficiar dos processos metonimicos e metaforicos relativos
ao funcionamento estrutural da lingua.

Quanto a segunda posi¢do subjetiva da crianga frente a lingua denominada de “tentativa
de se distanciar de uma colagem absoluta ao Outro”, também foi possivel confirmar os dados
de Carvalho (1998), visto que a crianca investigada, neste estudo, demonstrou resultados
similares aos da crianca observada por tal pesquisadora, a medida que comegou a apresentar um
deslizamento tipico de um processo metonimico, ainda nao associado ao processo metaforico,
tomando como base a fala do outro, no que diz respeito tanto a palavra recortada quanto ao
enunciado evocado.

No caso investigado, quando a crianga assumia esta segunda posi¢do subjetiva frente a
lingua, ndo havia mais uma mera repeticao literal da fala do outro, posto que a crianga comegou a
fragmentar esta fala, a mudar a entonagdo das palavras repetidas, a omitir palavras ouvidas, a
fazer construgdes singulares de frase, a reduzir a diferenca entre os tempos de fala e da escuta e a
trazer a tona novos significantes.

Entdo, nesta segunda posi¢ao subjetiva frente a lingua, a crianga comeca a se colocar
enquanto sujeito do enunciado, podendo emergir no intervalo entre os significantes. Além disso,
ao incorporar fragmentos da fala do outro a sua propria fala, ndo se trata mais de uma mera
reprodugdo desta fala, j& que comeca a haver uma diferenga, nem que seja minima, entre os

significados da crianca e os significados do interlocutor/adulto. Aqui, j4 comeca a se esbogar o
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processo de separagio™, enquanto contrapartida do processo de alienagdo, retratando outra
maneira da crianca de estar na lingua.

Fazendo uma andlise destas duas posigdes subjetivas da crianga frente a lingua,
enquadradas na ampla postura da crianca frente ao interlocutor denominada de interlocucao
ecolalica, ¢ importante dizer que a investigadora desta pesquisa ja as localiza no registro do
espelhamento a fala do outro. Desta forma, se coloca em oposi¢ao a opinido de Carvalho (1998),
que ndo reconhece a posi¢do subjetiva intitulada de “extrema ancoragem a fala do outro” como
sendo decorrente do espelhamento da lingua (conforme proposto por De Lemos). Baseando-se na
primeira posi¢ao subjetiva estrutural da crianca frente a lingua descrita por De Lemos (1992,
1995, 1997), Carvalho (1998) postulou que as reproducdes literais relativas a esta posi¢ao nao se
tratam ainda do fendmeno de espelhamento, isto ¢, da condi¢ao de dependéncia a fala do outro.

Por sua vez, a investigadora deste estudo toma a decisdo referida acima, posto que
reconhece que a posicdo subjetiva relativa a uma “extrema ancoragem a fala do outro” pode
expressar uma relacdo de natureza especular (diferente da proposta por De Lemos), na qual ha
um éxito do “duplo idéntico”, fazendo com que a crianga reproduza plenamente a mensagem do
outro de forma direta. Quanto a posicdo subjetiva relativa a uma “tentativa de se distanciar da
colagem do Outro”, postula que esta também implica em um cenario especular, no qual comeca a
emergir a possibilidade de éxito do “duplo diferente”, que permite a crianca comegar a receber do
outro, a sua propria mensagem, de forma invertida. Por conseguinte, a crianca investigada nesta
pesquisa pode apresentar um leque de possibilidades que vai desde o éxito do “duplo idéntico” ao

éxito do “duplo diferente”.

0 processo de separagio ¢ entendido aqui enquanto uma ndo coincidéncia entre a fala da crianca e a fala do adulto,
referido por De Lemos (1992, 1995, 1977 e 1999). Nio se trata, portanto, ainda de um processo de separacdo relativo
a segunda operagao de causagdo do sujeito, que implica em “(...) uma vontade de sair, uma vontade de saber o que se
¢ para além daquilo que o Outro possa dizer, para além daquilo inscrito no Outro (...) O sujeito ndo pode ser
representado inteiramente no Outro. Se o sujeito tenta encontrar-se no Outro, s6 pode encontrar-se com uma parte
perdida” (SOLER, 1997, p. 62-63).
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Tomando como parametro o processo de especularizagdo que faz parte da constituicdo
subjetiva de um ser humano que ndo apresente grandes problemas psiquicos, € possivel dizer que
esta ampla postura da crianga investigada neste estudo frente ao interlocutor, relativa a
interlocucdo ecolalica, reflete falhas pontuais neste processo. Desta forma, ndo é que se trate
necessariamente de uma auséncia completa de uma imagem especular com a qual a crianga
pudesse se identificar, mas sim que esta imagem se apresentou de um carater biunivoco, nao se
tornando simbolica (BERGES & BALBO, 2003).

Diante de uma crianca que reage, em grande medida, de forma ecolalica, o interlocutor
também fica aturdido. Sob o “efeito de estranhamento” provocado pelo fato de perceber que a
crianga nao responde adequadamente a sua demanda, ele pode interpretar a fala ecoldlica da
crianca, pelo menos, de duas maneiras diferentes, a saber: 1) como uma mera reproducao e, como
tal, completamente esvaziada de sentido e; 2) como passivel de sentido, sendo preciso, para isto,
institui-lo ou resgata-lo.

Nesta segunda maneira de interpretagdo, onde o interlocutor toma a fala ecolalica como
passivel de sentido, podem ser descortinados trés aspectos: a) considerando cada ocasido como
qualitativamente diferente de outra, em tempos distintos, ¢ possivel interpretar os
comportamentos repetitivos do autista como eventos apenas similares, numa tentativa de
elaboragdo e emergéncia do novo; b) ao repetir determinadas “frases” ouvidas e ndo outras,
certamente, este recorte feito pela crianga deve contemplar algum sentido, comportando algo
proprio e singular da crianca; c) a ecolalia ndo estd intrinsecamente em quem fala, mas,
sobretudo, nos efeitos que produz naquele que a escuta.

Por conseguinte, no ato analitico, se o interlocutor / terapeuta toma a primeira maneira de

interpretacdo da fala ecolélica da crianga exposta acima, considerando esta fala como um mero
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“disco enganchado”, sem significagdo propria, ele ndo estara lhe proporcionando, de fato, nada.
Ele sela o destino, ndo tao promissor, desta crianca.

No ato analitico, portanto, € preciso que o interlocutor / terapeuta tome o caminho da
segunda maneira de interpretacao da fala ecolalica da crianga descrita acima. Enfim, € necessario
que ele escute a falagcdo da crianga, colocando-se no lugar de endere¢camento; que receba esta
falagdo como mensagem, dando abertura para que ela propria passe a se reconhecer e se implicar
naquilo que emitiu; que acredite que ela realmente tem algo a lhe dizer, inferindo ja ali, um
sujeito (nem que seja a advir). Assim, este interlocutor podera servir de “Outro” para esta crianga.

Em suma, o terapeuta deve se colocar num lugar privilegiado de escuta analitica®,
sustentando um lugar de “Outro”, ofertando a crianga uma posi¢do de sujeito, antes mesmo de ela
poder, dele, efetivamente se apossar. O terapeuta ndo deve se dar “por vencido” pelos siléncios e
pelas repetigdes, mas sempre deve vislumbrar a possibilidade de estabelecer, a partir destas
manifestagdes, um dialogo.

Entretanto, no ato de andlise da linguagem, o interlocutor / investigador deve estar atento
ao efeito que as repeticdes da “crianca autista” provocam nele, no momento em que as toma para
si, sem deixar que as caracteristicas de fixidez, permanéncia e imobilidade também o atinjam. Em
outras palavras, ¢ necessario que nao fique suspenso no interlocutor, na posi¢ao de investigador,
o funcionamento estrutural da lingua em seus aspectos metonimicos e metaforicos.

Debrucando-se sobre o efeito provocado pelas verbalizagdes do autista, Carvalho, Rego e
Lima (s.d.)* salientam que, apos o impacto inicial destas produgdes verbais, o investigador deve,

a partir do reconhecimento deste primordial “efeito de impoténcia”, seguir a via do “impasse da

8 Escutar, certamente, ndo ¢ algo simples, mas algo que implica numa qualificagio simbélica do lugar de onde se
escutar (LACAN, 1975).

% Artigo denominado “Levantamento de questdes sobre o efeito provocado pelas verbalizagdes do autista” resultado
da execugo de um Projeto de Pesquisa financiado pelo CNPq intitulado “A exclusdo da singularidade em questio: o
erro como diferenga em aquisi¢ao de linguagem”.
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formalizagdo”, na tentativa de que este impasse produza um deslocamento do mesmo na estrutura
em que comparecem a lingua, a fala do investigador e a ecolalia da crianga. Este deslocamento
implicaria em o investigador sair, por um instante, de uma situagdo onde ocorre a suspensao do
funcionamento metaférico e metonimico da lingua para outra onde pode ser capturado por este
funcionamento.

Na terceira postura da crianca frente ao interlocutor cunhada neste estudo relativa a
interlocucdo néo ecoldlica foram enquadradas algumas posi¢des subjetivas da crianga frente a
lingua, tais como:

a) Descolamento do “Outro” — a crianca manteve uma interlocugdo com o

“Outro”, ndo mais de maneira ecoldlica, comecando a utilizar o pronome
pessoal da primeira pessoa, a medida que fez a inversao pronominal EU-TU, e
podendo, efetivamente, se apresentar mais claramente enquanto sujeito do
enunciado.

b) Convocaciao feita ao outro — a crianga fez apelo ao “outro”, passando a

posicdo de demandante.

c) Nao aceitacdo de contato — a crianca foi capaz de expressar claramente que

nao queria manter contato com o “Outro”.

Esta posicao subjetiva frente a lingua retratou a possibilidade que a crianga teve de se
tornar agente de sua fala, engajando-se no que proferia, falando em nome-proprio e fazendo apelo
ao outro. Esta posi¢do subjetiva reflete a evanescente emergéncia do sujeito do enunciado,
possibilitado pela convoca¢do do “Outro”, gerando condi¢cdes subjetivas para que a crianca

pudesse se colocar, através da fala, arriscando a produzir novas significacdes.
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Esta posicdo subjetiva frente a lingua ja implica em duas operagdes subjetivas que estdo
envolvidas no percurso lingiiistico, a saber, o processo de alienacio e o processo de separagio®®,
que atesta outra maneira de uma crianca estar na lingua. Aqui, ¢ possivel atestar o sucesso do
“duplo diferente”, que implica em receber do outro, a propria mensagem, de maneira invertida.

Essa situacdo indica que a crianca pdde emergir na condi¢do de sujeito do enunciado,
embora ainda tivesse que caminhar muito para ascender a condi¢ao de sujeito da enunciacdo. O
sujeito do enunciado, portanto, ¢ apenas um primeiro registro da questdo do sujeito; ainda nao
assegura que o sujeito do desejo possa vir, algum dia, a se constituir (LASNIK-PENOT, 1997).

Na quarta postura da crianga frente ao interlocutor, identificada neste estudo, relativa a
ruptura de interlocucio (que se assemelha aos achados de Carvalho, 1998), a crianga assumiu
uma posi¢do subjetiva frente a lingua onde perdeu a possibilidade de circular entre as posicoes de
falante e de ouvinte, circulacdo esta tipica de uma situacdo de interlocug@o. Além disso, a crianca
trouxe a tona fragmentos da fala do outro, de uma forma macica, de outros contextos discursivos,
assinalando uma auséncia de articulagdo com os enunciados especificos do contexto discursivo
do momento. Quando indagado sobre esses fragmentos de fala “fora de contexto”, a crianca se
mostrou impermeavel as tentativas de interpretagdo, comprometendo o deslizamento da
significacdo — retratando uma situacdo de ecolalia diferida.

Esta quarta postura da crianga frente ao interlocutor atestou uma maneira peculiar de
estar na lingua: estar plenamente nela, na qual a crianga nao pdde se beneficiar dos processos
metaforicos e metonimicos, relativos ao funcionamento estrutural da lingua (que ja foi definida
anteriormente). Entretanto, aqui, a crianga ndo respeitou pressupostos basicos de uma situacao de

interlocucdo: alternancia e sucessao.

8 Ver nota de rodapé anterior relativo ao processo de separagio.
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No final da exposicao destas quatro amplas posturas da crianga frente ao interlocutor (e as
posi¢des subjetivas que a crianca assume frente a lingua que cada uma delas comporta), ¢
importante dizer que, até este momento da analise, foi enfatizado o elemento repeticao da fala do
outro — um dos objetos de investigagdo privilegiado no campo de estudo da aquisicdo de
linguagem — além de ter trazido a tona a situacdo de exclusdo que a “crianca autista” se coloca
(ou melhor, ¢ colocada) em relagdo a lingua.

Entretanto, vale a pena trazer, para este espago final de discussdo, o elemento erro que,
apesar de ter sido deixado de lado, por um longo tempo, do conjunto de dados e enquadrado na
categoria de residuos pelos pesquisadores deste campo de estudo, por ndo se curvar aos modelos
teoricos vigentes, adquiriu um papel crucial na teoria estrutural sobre o processo de aquisi¢ao de
linguagem de De Lemos, em termos de indicador da passagem da crianga da condi¢do de ndo
falante para a de falante de uma determinada lingua. Portanto, nesta proposta de investigagdo da
linguagem, os erros sdo concebidos como indicadores de uma mudanga na posi¢cao que a crianca
ocupa em relagdo a lingua, retratando ndo mais uma condi¢ao de dependéncia a fala do outro,
porém uma condi¢ao de dependéncia ao movimento da lingua.

Os erros que adquirem uma razao de ser nesta referida teoria sdo aqueles denominados de
imprevisiveis, por decorrem de uma combinacao mais livre de significantes, expressando-se em
producdes verbais estranhas ou insolitas da crianga, ndo respondendo claramente a uma regra ou
padrio lingiiistico. E possivel dizer que essas produgdes verbais indicam, mais visivelmente, uma
submissdo da crianga ao funcionamento estrutural da lingua — em dois podlos: metaférico e
metonimico. Esses erros foram abordados sob o ponto de vista do “efeito de estranhamento” ou
“efeito de enigma” que provocam no interlocutor/adulto, a partir da nogdo de estranho em Freud
(Lemos, M.T.G., 1994). Desta forma, este outro elemento podera ajudar na reflexdo acerca de

algumas produgdes lingiiisticas da crianga investigada neste estudo.
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Ao conceber o erro do ponto de vista de um efeito que provoca no outro, tomando como
referéncia a experiéncia do estranho de Freud, essa autora referida acima remete ao fendmeno de
provocagao de um retorno de algo conhecido no interlocutor / adulto (uma forma livre de
combinar significantes) que havia sido esquecido, provocado pela producao estranha da crianga.
Trata-se, enfim, de uma maneira singular de atuacdo dos processos metaforicos e metonimicos,
maneira essa que ja havia sido esquecida pelo sujeito falante, mas que retorna nele a partir da
escuta da fala da crianca, sob a face de um efeito de estranhamento. Em tltima instancia, ao se
reconhecer a mudanga provocada no investigador, poderia se reconhecer a mudanga na propria
fala da crianca (CARVALHO, no prelo).

A andlise das verbalizagdes da “crianga autista” ndo apontava para a presenga de erros ou
enigmas, segundo a concepcao de Lemos, M.T.G. (1994). Entretanto, a crianga investigada neste
estudo apresentou algumas produgdes estranhas que surtiram um “efeito de estranhamento” ou
“efeito de enigma”, tanto na terapeuta na ocasido do atendimento clinico quanto na propria
investigadora no momento de andlise dos dados, gerando nas mesmas uma tentativa de
significa¢do. Resta saber se os erros cometidos por esta crianga (ex: “¢ ipa ai” e “quecer”) foram
decorrentes de uma ma articulacao fonatoéria ou decorrentes, de fato, de um entrecruzamento de
estruturas lingiiisticas (manifesta e latente), retratando o funcionamento estrutural da lingua em
termos de processos metaforicos e metonimicos — outra maneira da crianca estar na lingua.

Mesmo que os dados lingiiisticos obtidos ndo sejam conclusivos, ndo ¢ possivel negar o
“efeito de estranhamento” produzido no interlocutor que, sem duvida, retrata uma mudanga em si
que pode testemunhar uma mudanga na préopria fala da crianga, ainda em estado rudimentar,
revelando que ambos os parceiros estdo submetidos ao funcionamento metaforico e metonimico
da lingua, sobre o qual ndo podem exercer controle através de seus conhecimentos ou de suas

intengdes.
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E necessario dispensar uma maior atencio a este aspecto especifico, em futuras pesquisas
nesta area, posto que ¢ importante desvendar se a “crianga autista” pode estar, pelo menos, em
determinados momentos, numa posi¢cao de submissdao ao movimento da lingua, emergindo um
sujeito no intervalo entre os significantes que metaforicamente se substituem. Deste modo, poder-
se-ia descortinar uma linha de investigacdo quanto as reais possibilidades destas criancas de se
beneficiarem, ndo apenas do processo metonimico, mas também do processo metaforico na sua
trajetoria lingliistica, rompendo com concep¢des mais arraigadas nesta area que descartam
quaisquer hipoteses desta natureza.

Diante destas reflexdes em torno dos resultados obtidos nesta investigagdo, conclui-se
que, de fato, as peculiaridades na/com a fala da “crianga autista” e as possiveis mudancas
qualitativas advindas neste campo lingiiistico refletiram a posicdo subjetiva (e suas possiveis
alteragdes) em que ela se encontrou frente ao “Outro” (instanciagdo da lingua). Desta forma,
pode-se dizer que os objetivos desta tese, descritos acima, foram, de fato, trabalhados neste
estudo.

Aqui, vale destacar o papel do interlocutor / adulto (enquanto encarna¢ao do “Outro”) em
termos de que lugar ele coloca a crianca em relagdo ao seu campo desiderativo que, ndo apenas
determina a maneira como ele toma a fala da crianga, mas também como ele se dirige a ela,
propiciando a oscilagdo da mesma nestas posi¢des subjetivas frente a lingua, em analogia aos
movimentos de um caleidoscopio.

Quanto a natureza desta oscilagdo, ¢ interessante afirmar que a crianga investigada
passava, freqiientemente, de uma posi¢ao para a outra, sem apresentar uma aglutinagdo em uma
especifica posicdo, atestando um constante processo de mobilidade psiquica. Levando em
consideracdo a teoria estrutural sobre o processo de aquisicdo de linguagem de De Lemos, a

crianga considerada normal, embora possa oscilar pelas diferentes posi¢des estruturais frente a
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lingua (descritas por ela), ela apresenta, em determinados momentos de sua trajetdria lingliistica,
uma predominancia de uma posicdo em detrimento das outras. A captacao desta constante
oscilagdo da crianca diagnosticada de autista, investigada neste estudo, em relagdo a sua posi¢ao
subjetiva frente a lingua, surpreende, posto que, usualmente, tem-se a concep¢do de que a
estrutura psiquica autista ¢ extremamente rigida, sendo reservadas a crianca poucas
possibilidades de manobras subjetivas.

Para finalizar, ¢ importante percorrer este ultimo ponto de reflexdo que foi esbogado
acima: a estrutura psiquica e suas possiveis chances de mobilidade. Como ¢ possivel interpretar
as mudangas na posi¢do subjetiva assumida pela crianca investigada frente a lingua que foram
descritas acima em termos de sua estrutura psiquica?

A partir da anélise dos resultados obtidos, foi possivel detectar que a crianga apresenta
severas falhas no processo de especularizacdo que refletem um fracasso na sua constituicao
subjetiva. Por haver uma controvérsia quanto ao diagnostico de autismo, dependendo da
perspectiva que se tome como referéncia tedrica, esta crianga investigada pode ser diagnosticada
como autista, psicotica ou psicdtica com tragos autistas.

Entretanto, o que ¢ imprescindivel dizer ¢ que teoria e pratica ndo sdo dimensoes
equivalentes, embora uma s6 adquira sentido a medida que se articule com a outra. Por uma
questdo didatica, a dimensao teodrica exige diferenciagdes precisas entre os fendmenos psiquicos,
delimitando as fronteiras entre os mesmos, na tentativa de instaurar uma ordenacdo do real. Por
sua vez, na pratica, as coisas ocorrem de uma forma bem diferente. A linha divisoria entre os
fenomenos psiquicos se torna ténue e, até mesmo, chega a desaparecer, deixando o investigador,
algumas vezes, atonito por ndo conseguir andar em terreno seguro. Em decorréncia disto, mesmo
aqueles psicanalistas que pleiteiam uma distingdo quanto a estrutura psiquica entre o autismo € a

psicose, terminam encontrando, na pratica, dificuldades de realizar um diagndstico preciso.
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Tirando do foco de atengdo a questdo da precisdo quanto a distingdo estrutural entre o
autismo e a psicose que certos psicanalistas de linha francesa enfatizam, foi possivel perceber
uma certa mobilidade psiquica da crianca investigada em diferentes posigdes subjetivas frente a
lingua que, em determinados momentos, remetia ao autismo e que, em outros, a psicose,
retratando uma justaposi¢do de quadros clinicos. Desta forma, a relagdo entre a crianga € o
“Outro” se constitui num fator determinante da oscilagdo da crian¢a entre essas diferentes
posicdes subjetivas.

Por um lado, o campo da neurobiologia, ao atribuir uma multiplicidade etiologica de
carater organico ao autismo, ndo vislumbra, pelo menos até o presente momento, nenhuma
perspectiva de mudanca desta condi¢do patoldgica. Por outro, em contraposicdo, o campo
psicanalitico, ao privilegiar a emergéncia de uma subjetividade na crianga em decorréncia da sua
relacdo com o “Outro” - mesmo naquelas com anomalias organicas que justifiquem o autismo -,
contempla efetivamente algumas possibilidades de mobilidade psiquica. Aceitando o
compromisso ético de apostar num sujeito na condi¢do de advir, a psicanalise acredita que muita
coisa ha de ser feita em relagdo a estas criangas.

E interessante refletir, neste instante, se essa mobilidade de posi¢des subjetivas assumidas
pela crianga investigada implica em mudancas radicais - as quais possibilitariam uma interrupcao
do encaminhamento para uma estrutura psiquica de natureza autista ¢ um re-direcionamento para
outra forma de organizacdo psiquica — ou em mudangas menos radicais que, apesar de
viabilizarem novos arranjos subjetivos (ainda ndo necessariamente definidos), permaneceria
alguns resquicios de funcionamento autista de base?

Levando em consideragdo a idade cronolégica em que uma crianga se encontra, o periodo
sensivel onde ela poderia entrar com grande naturalidade no campo de significantes do “Outro” e

poder dele se apropriar pode ter passado, reduzindo consideravelmente as chances de variagdo de
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sua estrutura psiquica. No decurso do tempo, o aparelho psiquico pode ter perdido a sua ampla
plasticidade, ndo permitindo que se fagam as supléncias, que, caso ocorressem, seriam
extremamente benéficas (LASNIK-PENOT, 1997). Entretanto, por outro lado, a infancia pode ser
vista como um momento fecundo de subjetivacdo. Neste periodo de vida, ainda ndo estaria
totalmente decidido até que ponto uma inscricdo imaginaria poderia vir a adquirir uma
formulagao metaforica (JERUSALINSKY, 1993).

As mudancas de posi¢do subjetiva apresentada pela crianga investigada frente a lingua
parecem refletir apenas modificagcdes menos radicais na estrutura psiquica, viabilizando novos
arranjos subjetivos, em analogia aos movimentos de um caleidoscépio, mas mantendo, enquanto
um resto da operacdo analitica, um funcionamento autista de base — mobilidade horizontal.
Entretanto, essas mudangas ndo poderiam jamais ser consideradas insignificantes, posto que a
crianga investigada pode avancar bastante na questdo da subjetividade. Assim, conclui-se que,
mesmo que talvez ndo seja possivel retirar totalmente a crianga de sua estrutura psiquica (que
vem se delineando), que exigiria uma operacao de metafora paterna - mobilidade vertical -, ¢
possivel, ainda, modificar as relagdes que os elementos desta estrutura t€ém entre si.

De fato, para encerrar este referido trabalho, convém lembrar que as conclusdes, aqui,
alcancadas sdo bastante especificas ao material analisado, posto que se referem a um caso clinico
que, em si mesmo, € unico e singular, sendo possivel generaliza-las apenas de forma restrita.
Além disso, as conclusdes deste estudo devem ter um carater provisorio, posto que, em analogia a
um jogo de xadrez, os lances de abertura de uma partida sdo previsiveis, apos os quais, todos os
outros sao varidveis e dependentes dos movimentos das pecas do parceiro, tornando o destino da
partida bastante inusitado e inesperado.

Talvez, esta crianca investigada ainda ndo tenha esgotado todos os seus recursos psiquicos

- ¢, em contrapartida, os diferentes interlocutores que possam lhe servir de “Outro” também nao -
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e ainda possa continuar surpreendendo a todos que a cercam. Enfim, apesar das nuvens negras
que pairam no seu mundo psiquico, a crian¢ca pode continuar mostrando o seu fascinante

brilho interior.
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