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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo investigar a incidéncia do conceito psicanalitico de sujeito na
clinica do autismo. A base teorica desta investigacdo é a psicanélise orientada por Lacan, em
seu compromisso de manter viva a teoria e a clinica inventada por Freud, o que implica a
“visada no sujeito”. Assim, inicia-se esta dissertacdo, no Capitulo 1, delimitando o conceito de
sujeito para a psicanalise lacaniana. Em especial, no que se convencionou chamar de seu
primeiro ensino, uma vez que, neste momento, o psicanalista se debruga sobre o processo de
constituicdo subjetiva, que tanto nos interessa na clinica do autismo. Neste contexto, 0 sujeito
é pensado em sua dependéncia radical a estrutura da linguagem e ao campo do Outro. A seguir,
no Capitulo 2, propde-se trabalhar o sujeito em sua articulagdo com o social, pois, tanto para a
psicandlise quanto para a saude mental, a referéncia ao lago social ¢ fundamental. Do lado da
psicanalise, o lago social ¢ abordado na perspectiva de Lacan, do seu Semindrio 17: O avesso
da psicandlise. No campo da salde publica brasileira, recorre-se aos documentos do Ministério
da Saude. Neste sentido, tenta-se alcancar os debates recentes sobre o tipo de atendimento mais
adequado e eficiente aos autistas, além de acompanhar a concepg¢éo de sujeito que comparece
nestes textos. Constata-se que psicandlise e sauide mental se interessam pelo sujeito e que,
apesar das diferencas entre esses dois campos na forma de concebé-lo, na saude mental infanto-
juvenil essas nogdes se aproximam. Por fim, no Capitulo 3, aborda-se 0s efeitos da incidéncia
do conceito de sujeito sustentado pela psicandlise na intersecdo com o campo da salde mental
infanto-juvenil, em uma préxis psicanalitica, um grupo com criancas autistas realizado no
CAPSi de Vitoria-ES em parceria com a UFES. Para isso, delimitam-se as orientacOes deste
grupo fundamentadas nos principios da psicanalise, que visavam o0 mesmo objetivo: acolher e
favorecer a emergéncia do sujeito. Cada crianga foi acolhida em sua singularidade, dando lugar
para 0 comparecimento da subjetividade no grupo. Além disso, sublinha-se a incidéncia desta
proposta do grupo em cada uma das trés criancas, ressaltando a vivéncia do grupo no singular.
Na atualidade, enfocar a nocéo de sujeito também passa por uma estratégia de marcar a posi¢éo
politica da psicanalise na Batalha do autismo, travada cotidianamente pelos psicanalistas
tocados pela clinica do autismo. A psicanalise toma o autista como um sujeito a devir, em
contraposicdo a visao do autista como um deficiente. Conclui-se que o psicanalista inserido
numa instituicdo publica de saude mental contribui, com seu ato, para sustentar a possibilidade
de praticas inventivas que levam em conta o singular de cada crianca denominada como autista
e 0 que elas conseguem oferecer ao laco social.

Palavras-chave: Psicandlise. Saide Mental Infanto-juvenil. Clinica. Autismo. Sujeito.



ABSTRACT

This research aims to investigate the incidence of the psychoanalytical concept of subject in the
autism clinic. The theoretical basis of this investigation is Lacanian oriented psychoanalysis, in
its commitment to keep Freudian theory and clinical practice alive, which implies the “focus
on the subject”. Thus, one begins this dissertation, in Chapter 1, by circumscribing the concept
of subject in Lacanian psychoanalysis. Specially, in his so called first teaching, insofar as, in
this moment, the psychoanalyst is concerned with the process of subjective constitution, pivotal
to the autism clinic. In this context, the subject is thought in its radical dependence to the
structure of language and the realm of the Other. Next, in Chapter 2, one proposes to consider
the subject in its articulation to the social, for, both to psychoanalysis and mental health, the
reference to social bond is fundamental. Regarding psychoanalysis, social bond is approached
from the perspective of Lacan’s Seminar 17: The other side of psychoanalysis (1969-
1970/1992). In the field of Brazilian public health, one resorts to documents from the State
Department of Health. In this sense, one tries to contemplate the recent debates on the most
adequate and efficient course of treatment for autistic patients, as well as to keep up with the
conception of subject which appears in those texts. One verifies that psychoanalysis and mental
health are both interested in the subject and that, despite the differences in the manner of
conceiving it, this notions are surprisingly close to one another in the domain of child and
juvenile mental health. Lastly, in Chapter 3, one takes into account the effects of the incidence
of the concept of subject sustained by psychoanalysis, in its intersection with the
aforementioned field of child and juvenile mental health, in a psychoanalytical praxis: a group
of autistic children attended to in the Infantile Psychosocial Attention Centre of Vitoria-ES in
partnership with the Federal University of Espirito Santo. The guidelines that oriented the
referred group work were grounded on psychoanalytical principles which aimed for a single
purpose: to enable and to welcome the emergence of the subject. Each children was fostered in
his/hers singularity, promoting the disclosure of subjectivity in the group. Furthermore, one
stresses the incidence of the group work proposal in each of the three children who had been
taken into care, highlighting the importance of the group experience in the singular. In present
days, to emphasize the notion of subject is also a strategy to mark the political position of
psychoanalysis in the Battle of autism, fought daily by psychoanalysts concerned by the autism
clinic. Psychoanalysis considers the autistic child as a subject in becoming, in opposition to the
perspective which proclaims he/she to be a disabled person. One concludes that the
psychoanalyst working in a mental health public institution contributes, with his/hers act, to
support the possibility of inventive practices which include both the singularity of each children
labelled as autistic and that which they can offer to the social bond.

Keywords: Psychoanalysis; Mental Health; Clinic; Autism; Subjectivity
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APRESENTACAO

Para efeito de apresentacao das questdes que esta dissertacdo pretende bordear, toma-se
como ponto de partida o titulo dado, no qual ha intencdo de trazer para a dimenséo publica
discussOes vivas e engajadas sobre a presenca da psicandlise e suas conexfes com 0 momento
atual. As conexdes que foram privilegiadas, nessa proposta de estudo, sdo o autismo e a salde
mental. Este ultimo campo é tomado em sua referéncia & saude pablica brasileira e ao sistema
ao qual esta submetido, o Sistema Unico de Sadde (SUS).

A tentativa é de que o titulo anuncie e reflita a constatacdo de que o psicanalista-cidaddo
é um cidaddo?, sendo, portanto, convocado a tomar uma posicdo politica, a pensar e a se
posicionar no real no qual estd imerso. Tal posicdo esta para além de buscar ler o que se passa
no mundo e para além de constatar que a psicanalise € hoje um fato social. Na atualidade, os
psicanalistas estdo convocados a dar uma resposta frente ao questionamento, com tom de
certeza, se a psicanalise produz efeitos no autismo.

Na ordem do que aparece primeiro no titulo dessa dissertacéo, o termo “Intersecéo” foi
escolhido em referéncia ao uso que Lacan (1964/1998) fez desse conceito no Seminario Os
quatro conceitos fundamentais da psicanalise, ao introduzi-lo a partir da forma ldgica da teoria
dos conjuntos. Essa teoria foi utilizada por Lacan para falar das operacbes de alienacdo e
separacdo, tdo importantes para a concepgao da constitui¢ao subjetiva, naquele momento de seu
ensino. Essas operagdes serdo abordadas em detalhe nessa dissertacdo; por ora, a titulo de
apresentacdo, convém apenas ressaltar a questdo que Lacan introduz, em 1964, ao lancar méo
da nocdo de “intersecéo”.

Na teoria dos conjuntos a operacao da intersecéo isola aquilo que pertence a ambos 0s
conjuntos. Naquela época, Lacan (1964/1998) modificou essa concepcdo original de intersecéo,
propondo que a intersecdo, no caso da separacdo, € entre aquilo que falta em ambos os
conjuntos, ndo pelo que pertence aos dois, mas pelo que falta aos dois conjuntos. Os conjuntos
aos quais se refere, naquele contexto, séo o sujeito e 0 Outro. O que comparece na intersecdo
entre o sujeito e o Outro, portanto, ¢é a falta. E é porque essa falta comparece para ambos os
conjuntos, que ha condicéo de ocorrer a intersecdo deles.

O termo “interse¢do”, no ambito desse trabalho, serd utilizado para circunscrever a

relacdo entre o campo da psicanalise e o da saude mental, dizendo respeito ao que escapa ao

! Constatacdo anunciada por Jacques-Alain Miller em uma entrevista dada para Ram Mandil em 2013 e
publicada na Revista Correio nimero 72, 2013.



universal, a todo discurso totalizante e autoritario, que pretenda oferecer um saber que sirva
para todos?. Dessa maneira, a condicdo de intersecdo desses campos torna-se possivel na
abertura de ambos, e ndo no fechamento de cada campo em seu saber.

O segundo termo do titulo, “Psicanalise”, € o terreno de base das articulagdes tedricas e
praticas dessa dissertacdo. A referéncia desse estudo ¢ a psicanalise de orientacdo lacaniana e
segue 0 compromisso ético firmado por Lacan (1964/1998) de manter o que ha de fundamental
na invencédo de Freud, sem, com isso, deixar de realizar avangos conceituais que condizem com
a epoca, como o préprio Lacan se autorizou a fazer.

No que diz respeito a relacdo entre a psicanalise de orientacdo lacaniana e a salde
mental, desde o inicio da graduacdo em psicologia me interessei por esses campos. Dois campos
distintos, mas que se articularam na experiéncia de um projeto de extensao da universidade em
um CAPS, que foi decisiva no caminho de formacao que trilho até os dias atuais.

A partir de entdo, a formacgdo em psicanalise foi marcada pelas inimeras possibilidades
de insercdo na cidade. Faco parte de uma geracdo de psicanalistas que ampliou o l6cus de seu
trabalho, que saiu de seus consultorios e estdo inseridos em diversas instituicdes publicas. Se,
como afirma Rinaldi (2005), a presenca dos psicanalistas no campo da saude mental é uma
realidade, esta realidade se apresentou em meu percurso profissional por meio dos diversos
servigos que compdem a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS): como estudante de psicologia
em um CAPS II; depois em um Hospital Geral Infantil na experiéncia de um internato
multiprofissional; concomitante a vivéncia de um Ambulatério de Sadde Mental Infanto-
Juvenil de um Hospital Universitario, onde permaneci alguns anos apds a conclusdo da
graduacdo; um Hospital Psiquiatrico (como gerente de uma unidade de atendimento a crise);
uma Unidade Bésica de Salde com Estratégia de Saude da Familia; e, por ultimo, o CAPSi,
onde estou hé sete anos. E, desde a primeira experiéncia, a pratica foi sustentada pela relacdo
com a psicanalise.

Na concepcéo de Lacan (1967/2003), a formagédo em psicanalise esta fundamentada em
trés pilares: a propria analise, a supervisao e o estudo da teoria. Esses trés pilares sdo sustentados
pela instituicdo psicanalitica criada por ele e pelo desejo de cada um que se pretende
psicanalista. A pergunta das razdes que me levaram a escolher e me autorizar a praticar a
psicanalise sempre esteve muito presente no meu percurso de formacdo. Com o tempo, essa

pergunta foi afunilando para a escolha da especificidade daquilo que, com o passar dos anos,

2 Sem negar o principio do direito, de que todos tém direito a satide.



foi se tornando alvo cada vez maior das minhas investigacGes: a clinica com sujeitos que
apresentam psicopatologias graves, dentre elas, o autismo.

A lida cotidiana com criangas diagnosticadas como autistas me convoca a inumeras
questdes que me afetam, me movem e me inquietam. A cada leitura, estudos, encontros com
cada crianga e suas familias, as questdes se atualizam e novas comparecem, num movimento
de constante interrogacgéo e invencao a partir da radicalidade da subjetividade.

Nesse campo de interrogacfes sobre o autismo, a direcdo € sustentar a diferenca da
concepcao da psicanalise de orientacdo lacaniana, resistindo as tendéncias da Medicina Baseada
em Evidéncia®, sustentando a recusa em conceber o autista como um portador de um déficit a
ser educado ou um objeto alienado do mundo, sem chance de ser tomado como um sujeito.
Portanto, nesse estudo, toma-se o autista como sujeito a devir *. Ao assumir esse
posicionamento, uma série de perguntas se coloca: Qual a concepcdo de sujeito para a
psicanélise orientada por Lacan? Por que supor uma posi¢do subjetiva no autista? O que essa
suposi¢do modula nas intervencdes nos campos da psicanalise e da saide mental?

O debate sobre o autismo nesses dois campos € pulsante e convoca a psicanalise e a
salde mental a darem respostas frente as demandas de tratamento do autismo. Respostas que
comportam uma clareza e um rigor, e ndo uma verdade. Trata-se de uma aposta em uma diregéo
de tratamento em que ha lugar para in(ter)vencoes.

A lida cotidiana com os autistas testemunha o real valor da criagcdo/invencgéo, pois ndo
ha técnica e nem teoria que dé conta de abarcar e alcancar totalmente as invencgdes cotidianas
desses sujeitos. Seguindo, portanto, a indicacdo precisa de Eric Laurent (2014) de que a
invencdo é o Unico remédio do sujeito autista, esse estudo toma a invenc¢do subjetiva como
bussola no trabalho clinico e institucional, buscando tanto a criagdo de dispositivos que
possibilitem a invencdo de cada sujeito, como a producdo de conhecimento a partir dessa

inventividade.

3 A medicina baseada em evidéncias (MBE) ¢ um movimento que se baseia na aplicacdo do método

cientifico a toda a pratica médica, especialmente aquelas tradicionalmente estabelecidas que ainda ndo foram
submetidas ao escrutinio sistematico cientifico. Evidéncias significam, aqui, provas cientificas.
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina_baseada _em_evid%C3%AAnNcias. Destaca-se aqui as consideracdes de
LIMA (2007) e MANDIL (2017) sobre essa discussdo. Este tltimo autor faz a seguinte convocagao: “que a
clinica possa levar em conta o que se apresenta de incomparavel no sofrimento humano e que escapa a inscri¢do
no campo das estatisticas, seja pela singularidade do que afeta um ser falante, seja por aquilo de que ele fala,
bem como o que faz falar, pode se manifestar por outras vias que ndo aquelas que hoje se legitimam sob 0 nome
de ‘evidéncia’ (p.11).

4 Maleval, 2017, p. 24-25.
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Parte-se do pressuposto de que o psicanalista inserido numa instituicdo publica de saude
mental contribui, com seu ato, para sustentar a possibilidade de praticas inventivas que levam
em conta o singular de cada crianga denominada como autista e o que elas conseguem oferecer
ao laco social.

A presenca do psicanalista aponta para o que é da ordem do impossivel, de um real que
faz furo as normas, a instituicdo, ao universal e ao saber sobre o autismo. A funcdo do
psicanalista, em suma, concerne a sustentacdo do imprevisivel, do singular, do resto, do ndo
saber, daquilo que escapa a qualquer tentativa de dar forma a isso que nem mesmo tem
substancia e que, portanto, ndo pode ser apreendido, mas apenas recolhido em seus efeitos. Uma
vez que, para Lacan (1964/1998), o sujeito € sem substancia, € o que ndo tem um lugar
previamente estabelecido, advindo apenas em hidncia, nem a saude mental nem a psicanalise
sdo capazes de oferecer a localizacdo definitiva desse sujeito — trata-se, ao contrario, de

delimitar o problema do sujeito no autismo na intersecéo entre esses campos.
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INTRODUCAO

Desde o seu isolamento por Kanner, em 1943, muito se produziu, na psiquiatria e na
psicanalise, sobre o autismo. Lacan (1975/1998) situou a questdo do autismo a partir da maneira
como o sujeito se defende daquilo que o invade. Assim, é tendo o sujeito como direcdo que a
psicandlise sustenta uma postura ética na clinica do autismo.

Tal postura ética, na época atual, faz-se cada vez mais necessaria de ser sustentada, na
medida em que a psicanalise é convocada a dar provas sobre a sua eficacia no tratamento do
autismo e a demonstrar o que a diferencia das demais psicoterapias. No que tange a essa
diferenca, 0 que ndo se pode desconhecer sdo os efeitos clinicos do conceito de sujeito, que esta
na base do discurso e do ato analiticos. Como bem nos orienta Lacan em 1964: “A psicanalise
é comandada por uma visada particular que é historicamente definida pela elaboracdo da nogédo
de sujeito. Ela coloca esta no¢do de maneira nova, reconduzindo o sujeito a sua dependéncia
significante” (LACAN, 1964/1998, p.78). Nessa dissertagdo, portanto, a nogdo de sujeito €
central para pensar sobre o autismo. Defender essa centralidade ndo é sem consequéncias e é
nessa direcao que se pretende seguir.

Se tomar o autista como possibilidade de sujeito marca uma direcdo, também faz
comparecer uma série de problemas. Um desses problemas, que se coloca de inicio, € se haveria
abertura no autismo para a concepcdo lacaniana de sujeito no rigor de sua conceituacdo. De
toda forma, parte-se de uma premissa ética de que é preciso dar a chance de uma crianca —
mesmo tendo recebido um diagndstico de autismo, ou com suspeita de autismo, ou com risco
de autismo (em caso de intervencéo precoce, ainda bebé) — se constituir como sujeito, da forma
como lhe for possivel.

A seguir, serdo enumerados alguns pontos de partida que fundamentam a visada desse
trabalho sobre os campos do sujeito e do autismo, para que, a partir de entdo, possa se
circunscrever o didlogo entre a psicanalise e 0 campo da satde mental. Ainda que esses pontos
de partida ndo sejam todos aprofundados nessa dissertacdo, € importante situa-los para marcar
a insercdo da psicanalise no debate sobre o autismo.

Em primeiro lugar, compartilha-se da premissa de que o sujeito é um elemento decisivo
e organizador do desenvolvimento da crianca em todas as suas vertentes: fisica, psicomotora,
cognitiva e psiquica (Jerusalinsky, 1989; Bernardino, 2006; Kupfer e Bernardino, 2008).

Também é preciso dizer, nesse sentido, que, embora grande parte dos debates atuais
sobre 0 autismo seja sobre a etiologia, essa dissertagdo nao se aprofundara nessa discussao, uma

vez que parte-se do ponto de vista de que a psicanélise ndo depende dos resultados dessas
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pesquisas para expor e propor sua concepgao sobre o autismo e seu modo de intervir. Para além
de encontrar uma causa para o autismo, lida-se com o fato de uma complexidade etioldgica que
desqualifica qualquer hipotese de uma prevaléncia causal uniforme e monodeterminada. Em
outros termos, Maleval (2017a) indica qual deve ser a forma de ler a etiologia do autismo, até

mesmo para que haja abertura para a psicanalise:

Mesmo se um dia se mostrasse que o autismo é do foro de uma disfuncéo biologica —
logo, das ciéncias naturais — ndo seria menos verdade que o individuo ainda deveria
subjetivar suas consequéncias. Até uma hipotética terapia genética ou quimica estar
em condicBes de erradicar o autismo, o estudo do funcionamento subjetivo, para o
qual a dependéncia do entorno é essencial, permanece incontornavel (p.25, italicos
N0ss0s).

A dependéncia do entorno também esta posta para o individuo com autismo; mesmo
considerando a sua especificidade, a relacdo com o Outro é essencial para a constituicao
subjetiva. Essa relacdo ndo esta dada a priori, como bem alertou Lacan (1957-58/1999), ela se
constitui no caso a caso, no um a um, ndo sendo possivel prever uma medida anterior e que
sirva a todos. E € privilegiando essa relacdo com o Outro que a psicanalise opera, que aposta
na possibilidade de uma intervencgéo.

Assim, a direcdo da analise orienta-se rumo ao sujeito em sua relagdo com o Outro. E,
guando se trata de criancas, ha que se perguntar qual o ponto da constituicdo subjetiva em que
essa criancga se encontra, uma vez que essa constituicdo fala de um processo de estruturacdo em
curso desde o seu nascimento, no qual esta posta, de saida, a dependéncia primordial da crianga
ao Outro®, com suas palavras fundadoras. E fun¢do do Outro mediar “os significantes que
recortam, inscrevem e enodam simbdlico, imaginario e real. Operagdes constituintes de
enlacamento da crianca a um discurso que tem por efeito a propria constituicdo do sujeito
psiquico” (PAVONE, 2015, p. 311).

Um outro destaque relevante a ser feito é que, tdo importante quanto diferenciar autismo
e psicose, é distinguir a psicopatologia da infancia da psicopatologia do adulto. Por isso, nessa
dissertacdo, a énfase da discussao a ser estabelecida volta-se a clinica com criangas autistas.
Essa diferenciacao e recente e é buscada por vertentes dos campos da psiquiatria, psicanalise e
psicologia, que sustentam a especificidade da clinica com criangas. Segundo Cirino (2015), a

5 0 Outro com letra maitiscula é um conceito lacaniano. Segundo Roudinesco e Plon (1998) “Termo utilizado
por Jacques Lacan para designar um lugar simbdlico — o significante, a lei, a linguagem, o inconsciente, ou,
ainda, Deus — que determina o sujeito, ora de maneira externa a ele, ora de maneira intra-subjetiva em sua
relagdo com o desejo” (p.558). A escrita em letra maitiscula serve para marcar a diferenga com o “outro com
letra mindscula, definido como outro imaginario ou lugar da alteridade especular. Mas pode também receber a
grafia grande Outro ou grande A, opondo-se entdo quer ao pequeno outro, quer ao pequeno a, definido como
objeto (pequeno) a” (p.558).
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psiquiatria infantil, na atualidade, conseguiu galgar o seu espaco, sua diferenca em relacdo ao
adulto e seu status de especialidade médica. No campo da psicanélise, Vorcaro (1999) coloca a
reflexdo sobre a “insubmissdo” da crianca a psicanalise, pelo menos a maneira como seu
dispositivo clinico opera com adultos, o que provoca um movimento de convocar esse campo
a “dis-pOr-se a clinica com criangas e, assim, estar ao alcance delas” (p.18). Isso retoma a
posicdo sustentada por Lacan (1954-55/1985) de que a crianca comporta uma indefini¢do: ha
uma indefinicdo com relacdo a psicose na crianca, de forma que € preciso distingui-la das
manifestacdes no adulto.

A questdo dessa “indefini¢ao” aponta também para a problematica da estrutura, que é
uma questdo muito debatida no interior da psicanalise sobre o autismo. H&4 um debate muito
atual e pulsante sobre a hipotese do autismo como uma quarta estrutura, diferenciando-o das
outras trés estruturas concebidas por Lacan: neurose, psicose e perversao.

Sem qualquer tentativa de aplacar esse debate — e muito pelo contrario, de coloca-lo na
roda e, com isso, dele participar —, essa dissertacdo parte da concepg¢do do autismo como uma
estrutura, conforme sustentado por varios autores de grande importancia no campo da
psicanalise de orientacdo lacaniana, como Rosine e Robert Lefort, Jean-Claude Maleval, Eric
Laurent, dentre outros.

Por um lado, é inegavel a aproximacao dos sintomas do autismo com os da psicose; por
exemplo, ambos apresentam disturbios de linguagem e de identidade. Por outro, o casal Lefort
(Rosine e Robert) (2003), Eric Laurent (2014) e Jean-Claude Maleval (2015) insistem em
demonstrar as diferencas entre a psicose e o autismo. Maleval (2015) ressalta cinco pontos de
diferenciacdo entre eles: 1) a auséncia de delirio e de alucinagdes verbais (raras nos autistas);
2) a vontade de imutabilidade no autismo — antagdnica a ironia na psicose; 3) a auséncia de
desencadeamento no autismo; 4) a especificidade das producGes escritas dos autistas, que
reivindicam um reconhecimento de sua condicdo autista; e 5) o fato clinico de que autismo
evolui em direcéo ao autismo (da sindrome de Kanner a sindrome de Asperger).

Nesse contexto, um ponto fundamental da discusséo do autismo como quarta estrutura
- diferenciando-se principalmente em relacdo a psicose - que interessa a essa dissertacdo € posto
de forma brilhante por Maleval (2015): “o problema da distingdo autismo-psicose deve ser,
portanto, reportado sobre a abordagem da estrutura do sujeito” (p.3).

A hipotese do autismo como uma estrutura se coloca, portanto, como um ponto de
partida desse trabalho, na medida em que possibilita a demarcacdo de uma diferenca subjetiva
no autismo. Diferencga essa que comparece no encontro com o autista, que convoca a uma outra

direcdo do tratamento e, consequentemente, a um outro posicionamento do psicanalista e da
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teoria psicanalitica, sempre alimentados pelos efeitos clinicos. Essa hipdtese é ousada, na
medida em que se propde ir além daquilo que Lacan teorizou, mas sem se distanciar de sua
orientacdo. Da mesma forma como Lacan fez em relacdo ao seu compromisso de manter o rigor
do que havia sido construido por Freud, sem, contudo, deixar de avancar nos conceitos
psicanaliticos.

Ademais, foram os avancos de Lacan que possibilitaram ao psicanalista ndo recuar
frente as psicoses e aos ditos transtornos mentais graves e criar condi¢fes de exercicio da
psicanalise em outros l6cus, como as instituicGes, para além, até mesmo, das instituicbes de
satde. Hoje em dia, no Brasil, grande parte dos encontros de um psicanalista com o autista
ocorre em instituicdes, sejam elas publicas ou privadas. No caso dessa dissertacao, a préatica
que orienta sua escrita ocorre em um servigo publico de saide mental, no Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI) de Vitoria-ES.

No campo da saude publica brasileira ha debates recentes sobre o tipo de atendimento
mais adequado e eficiente as pessoas que recebem esse diagndstico. Em 2013, o Ministério da
Satde (MS) formou um Grupo de Trabalho (GT) com o objetivo de tracar politicas de
atencdo/cuidado a pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Mas, no decorrer
dos trabalhos, ocorreu uma ciséo nesse GT, que teve como consequéncia a construgédo e
publicacdo pelo MS de dois documentos distintos em seus principios ético-técnico-politicos: 1)
Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo; 2)
Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com transtorno do espectro do autismo e suas
familias na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2015). Esses dois documentos comportam tentativas de proposi¢es e de organizacGes do
cuidado as pessoas com TEA. Neste estudo toma-se como referéncia a Linha de Cuidado, por
estar em consonancia com os principios das politicas publicas de saude mental.

O cuidado a esse publico € muito recente no campo da satde. Segundo Couto (2004),
as criangas com autismo passaram a maior parte do século XX sem serem assistidas pela saude
publica, e sim pela rede filantrépica, principalmente pelas Associacdes de Pais e Amigos do
Excepcionais (APAES) e as Pestalozzis, e pela educacao e a assisténcia social.

No campo da saude mental, do ponto de vista de uma agenda politica, oficializa-se o
cuidado as pessoas com TEA com a publicacdo da Portaria n°336/2002, que institui o Centro
de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi). A partir de entdo, o CAPSIi passa a ser “o
equipamento privilegiado para a atengdo a crianga com autismo no &mbito do SUS, embora ndo
se dirija de modo exclusivo a essa clientela” (BRASIL, 2015, p.29).
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Historicamente, em Vitoria-ES, o publico dos autistas foi atendido pela Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e pela Associacdo de Mées de Autistas do Espirito
Santo (AMAES), sendo muito recente a sua inclusdo no campo da saude mental e no
atendimento no CAPSi (inaugurado em setembro de 2007).

A crescente demanda por atendimento ao publico autista tem provocado que os CAPS
se organizem para acolher e cuidar destas pessoas e de seus familiares. Diante dessa realidade,
foi estabelecida uma parceria entre Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e o CAPSI
de Vitdria pela via do projeto de pesquisa e extensao O uso de objetos na direcdo do tratamento
psicanalitico da crianga autista: proposta de uma parceria da UFES com o CAPSi de Vitoria-
ES, que comp6s a pesquisa de pos-doutorado O uso de objetos na direcdo de tratamento
psicanalitico da crianca autista, da Profa. Dra. Ariana Lucero, sob a orientacdo do Prof. Dr.
Jorge Luis dos Santos, do Departamento de Psicologia da UFES. A referida parceria apostou
na intersecdo entre os campos da salde mental infanto-juvenil e a psicanélise, ofertando
atendimento psicanalitico em grupo a trés criancas com diagndstico de autismo e pacientes do
CAPSiI.

A clinica psicanalitica do autismo é tema de muitos debates atuais. Autores e
pesquisadores sobre o autismo, orientados pela psicanalise, como J.-C. Maleval, E. Laurent, A.
Di Ciaccia, A. Vorcaro, A. Lucero, M.C. Kupfer, teorizam sobre uma pratica clinica
contemporanea que leva em conta as invencdes de cada sujeito e suas saidas encontradas nas
relacBes sociais. Nesse sentido, a proposta do atendimento psicanalitico em grupo segue a
direcdo de um trabalho inventado cotidianamente a partir do qual cada sujeito, em sua radical
singularidade, traz sua (im)possibilidade de estar no mundo.

A decisdo por tomar o sujeito como bussola nas in(ter)vencbes do autismo fez
comparecer o problema sobre a referéncia ao sujeito. Assim, inicia-se esta dissertacdo, no
Capitulo 1, delimitando o conceito de sujeito para a psicanalise, na concep¢do de Lacan.
Levando em conta a amplitude de seu ensino, decide-se por restringir esta pesquisa aos seus
seminarios iniciais, o periodo que se convencionou chamar de primeiro ensino de Lacan. Essa
escolha foi pautada em privilegiar um momento em que este psicanalista se debruga em

conceber o conceito de sujeito e o processo de constituigcdo subjetiva.
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Na atualidade, enfocar a nocéo de sujeito também passa por uma estratégia de marcar a
posicdo politica da psicanalise na Batalha do autismo®, travada cotidianamente, pelos
psicanalistas tocados pela clinica do autismo.

No Capitulo 2 a proposta ¢ trabalhar o sujeito em sua articulagdo com o social, pois
tanto para a psicanalise quanto para a satide mental a referéncia ao lago social ¢ fundamental.
Parte-se da hipdtese que o interesse destes campos no laco social se acentua ainda mais na
clinica do autismo, em que a questao do lagco ganha uma outra dimensao: como ¢ delimitar o
lago social para sujeitos que recusam o convivio com as pessoas a sua volta? O lago social sera
abordado na perspectiva de Lacan (1969-1970/1992), do seu Semindrio O avesso da
psicanalise, conhecido como Seminario 17. Ainda seguindo a proposta deste segundo capitulo,
delinear-se-4 como a nocao de sujeito interessa a psicandlise e a saide mental, sem deixar de
reconhecer que apesar das diferencas entre esses dois campos na forma de conceber o sujeito,
no campo da saude mental infanto-juvenil essas nog¢des se aproximam de maneira
surpreendente.

No terceiro e ultimo Capitulo serdo abordados os efeitos da incidéncia do conceito de
sujeito sustentado pela psicanélise, na intersecdo com o campo da satde mental infanto-juvenil.
Estes efeitos foram recolhidos da experiéncia de uma praxis psicanalitica, um grupo com
criancas autistas realizado no CAPSi de Vitoria-ES em parceria com a UFES. Na primeira parte
do Capitulo 3, serdo delimitadas as condutas/procedimentos que fundamentaram a praxis deste
grupo, que visavam o mesmo objetivo: acolher e favorecer a emergéncia do sujeito. Cada
crianca foi acolhida em sua singularidade, dando lugar para o comparecimento do singular no
grupo. Na segunda parte, abriu-se espaco para escutar a incidéncia desta proposta do grupo em
cada uma das trés criangas, ressaltando a vivéncia do grupo no singular. Em outros termos,
como cada crian¢a, em sua singularidade, vivenciou a experiéncia deste atendimento em grupo.
A diferenga apontada entre o singular no grupo e o grupo no singular ¢ sutil, mas esta sutileza
marca 0 cerne da proposta psicanalitica e o que a diferencia de outras abordagens terapéuticas:
operar com a subjetividade, o que significa tomar cada autista em tratamento, um a um. E assim
que a nogdo de sujeito, nessa dissertacdo, sera tomada como budssola para o tratamento do

autismo na intersecdo dos campos da psicanalise e da saide mental.

® Titulo do livro de Eric Laurent (2014), em que é abordado 0 momento histérico-politico atravessado na Franca,
de risco de suspensdo da possibilidade de tratamento psicanalitico aos autistas. Esse livro é um marco para a o
campo da psicanalise, pois serve de porta voz em relagdo a postura politica da psicanalise sobre o autismo néo
somente na Franga.
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CAPITULO 1 - POSSIVEL LEITURA DO SUJEITO NA PSICANALISE DE
ORIENTACAO LACANIANA

Para Lacan (1964/1998), o conceito de sujeito ndo compde o0 conjunto dos quatro
conceitos fundamentais da psicanalise (0 inconsciente, a repeticdo, a transferéncia e a pulsdo).
Porém, ele ndo deixa de ser um conceito fundamental, que esta profundamente marcado pelo
percurso do ensino de Lacan, por suas idas e vindas, por suas mudancas de paradigma, por suas
referéncias multiplas, assim como pelo tempo.

O ensino de Lacan é permeavel ao cruzamento entre conceitos e épocas: a época infiltra
0s conceitos e Lacan se dobra as suas influéncias quando estas sdo capitais, mas também as
antecipa, as interpreta e aspira que a psicanalise incida na atualidade. E, sobre essa incidéncia,
0 contexto histdrico e politico do Seminario 11 foi decisivo no percurso de Lacan, pois foi um
momento de virada da psicandlise, em que ele abandonou a International Psychoanalytical
Association (IPA) criada por Freud. Sua saida foi uma escolha em permanecer mantendo vivas
as concepcOes de Freud, para marcar os equivocos de leitura da obra freudiana que estavam
sendo feitos pelos psicanalistas da IPA. Um desses equivocos dizia respeito ao demasiado
acento dado ao Eu, a consciéncia, ou seja, um privilégio do Eu em detrimento do inconsciente
e do sujeito (MILLER, 1997).

Na visdo de Lacan (1964/1998), Freud néo criou a concepc¢éo de sujeito, quem o fez foi
Descartes, mas, ao conceber a psicanalise no que ela possui de inaugural no campo do
pensamento moderno, concebe 0 sujeito como o sujeito do inconsciente. Com isso, subverte o

conceito de sujeito construido por Descartes, que inaugura a ciéncia moderna.

Né&o digo que Freud introduz o sujeito no mundo — o sujeito como distinto da fungéo
psiquica, a qual € um mito, uma nebulosa confusa — pois é Descartes que o faz. Mas
direi que Freud se dirige ao sujeito para Ihe dizer o seguinte, que é novo — Aqui, no
campo do sonho, estas em casa. Wo es war, soll Ich werden (LACAN, 1964/1998,
p.47).

Essa frase famosa e enigmatica de Freud (1923/1996), Wo es war, soll Ich werden, foi
interpretada e traduzida de inGmeras formas. Lacan (1964/1998) pontua um equivoco em
traduzir o Ich por ego, que foi realizada por autores pos-freudianos, denominados de
“Psicologia do ego”. Para Lacan, o soll Ich werden: "trata-se daquilo que o Ich é na pena de
Freud, do comego até o fim - quando se sabe, é claro, reconhecer seu lugar, - o lugar completo,
total, de sede dos significantes, quer dizer, o sujeito, |4 onde estava, desde sempre, 0 sonho"
(LACAN, 1964/1998, p.47). Em outro momento, Lacan (1966/1998) retraduz essa frase como:
“la onde isso estava, 1a, como sujeito, devo [Eu/Je] advir” (p.878). Miller (1997) acentua que
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Lacan revitalizou o conceito de inconsciente de Freud, introduzindo “o inconsciente como
sujeito, pois o sujeito ndo é um conceito de Freud, mesmo que, quando Freud diz Ich, as vezes
esteja se referindo ao sujeito. Quando Freud diz das Ich frequentemente se refere ao eu” (p.21).

A citacdo acima de Lacan reafirma a proposta do retorno ao texto de Freud, aos
conceitos freudianos, para marcar 0s equivocos de leitura da obra freudiana. Assim como, nesse
momento, Lacan se autoriza a ir alem de Freud, e a fazer alguns avangos, articulagcbes com a
linguistica que foram decisivas em seu percurso conceitual, marcando que 0 sujeito do
significante se distingue severamente do individuo biolégico e de qualquer marcagédo
psicoldgica, que possa ser classificada como sendo da ordem da compreensdo (LACAN,
1966/1998, p. 890).

Pode-se afirmar que ha, em certo sentido, uma aproximacdo entre o contexto
historico/politico dos seminarios que compdem o primeiro ensino’ de Lacan, em especial o
Seminario 11, com o momento atual dessa dissertacdo, na qual se vive um questionamento
sobre a psicanalise? O questionamento se coloca, em primeiro lugar, uma vez que, na
atualidade, indaga-se de modo franco e aberto publicamente sobre a eficacia da psicanalise no
tratamento do autismo. Bem como, em segundo lugar, pela razdo de hoje ocorrer, nesse campo
do autismo, um demasiado acento na ordem bioldgica, genética, daquilo que pode ser capturado
por imagens, genes, e pela via da consciéncia, da razdo, da objetividade, do cientificamente
comprovado sob a 6tica da Medicina Baseada em Evidéncias.

Essa linha de pensamento, baseado em evidéncias, dominante na cultura ocidental atual
e no campo do autismo, marca uma forma de tratamento que acentua o que é da ordem da
consciéncia, de comportamentos a serem adaptados e mais funcionais no cotidiano das relagdes
sociais. H& um movimento de cerebralizacdo do autismo, que ndo comporta a dimenséo de
sujeito e nem, portanto, a psicanalise (LIMA, 2007). Assim como ha em curso um processo de
busca pelo totalitarismo de uma Unica concepg¢ado ser capaz de tratar do autismo, as terapias
comportamentais cognitivas (TCC), “acusando todas as outras de reducionistas, anticientificas
ou nao condizentes com a ‘evidéncia’ dos fatos” (LIMA, 2007).

Portanto, nessa dissertacdo, tomar como ponto de partida o sujeito, também passa por
uma tomada de posicédo politica frente ao contexto atual, sustentando a posi¢éo da psicanalise
de orientagdo lacaniana na Batalha do Autismo. Destaca-se aqui um dos pilares dessa Batalha,

a psicandlise se posiciona em contraposic¢do a visdo do autismo como reduzido ao biologico,

" Miller (2011) afirma que: “para periodizar o ensino de Lacan, a exclusdo do real €, em minha opinido, o que lhe
da ela” (p.134).
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reduzindo tais sujeitos a “retardados congénitos, ¢ nao como sujeito a devir’ (MALEVAL,
2017a, p.25).

A base tedrica sobre 0 sujeito sera pautada no que se convencionou chamar de primeiro
ensino de Lacan, marcado por seu retorno a Freud, preocupado em manter viva a psicanalise
concebida por Freud. Essa escolha se deve a uma deciséo de privilegiar um momento em que
Lacan se debruga em conceber o conceito de sujeito, a constituicdo subjetiva, regulada pelo
Nome-do-pai e pelo complexo de Edipo. Mas por que voltar ao momento em que Lacan aborda
a questdo da constituicdo do sujeito sobre esse Viés, se, atualmente, na psicanalise, 0s avancos
conceituais na clinica do autismo sdo pautados em outros momentos de seu ensino®?

A escolha por trabalhar esse contexto do ensino lacaniano ndo deixa, é claro, de ser
retroativamente orientada por conceituacdes que lhe sdo posteriores. Como o proprio Lacan
demonstra, 0s momentos subsequentes do seu ensino ndo substituem nem anulam os que lhe
precedem. Um exemplo disso é o conceito do Nome-do-Pai, que, ainda que em contextos
diferentes, hd uma mesma direcdo dada por Lacan quanto a esse significante. Lacan (1975-
76/2007) em seu Seminario 23 — O Sinthoma afirma: do Nome-do-Pai “se pode prescindir, sob
a condicdo de servir-se dele”, formulacao que ja havia sido sinalizada desde o seu Seminario 5
— As formagdes do inconsciente, como serd trabalhado neste Capitulo 1.

Ademais, ndo é por acaso que o conceito do Nome-do-Pai surge nesse ponto do trabalho
para justificar a opcao de trabalhar a nogdo de sujeito no &mbito dos Seminarios As formaces
do inconsciente (1957-58/1999) e Os quatro Conceitos Fundamentais da Psicandlise
(1964/1998). O que interessa marcar € a busca pela resposta a pergunta: como o sujeito pode se
virar sem o Nome-do-Pai? Pergunta que atravessou o ensino de Lacan (1975-76/2007), no
Seminario 23, no momento em que Se ocupou com a escrita de Joyce.

Por que interessa a nogdo de sujeito para a clinica do autismo? E se 0 Nome-do-Pai é
fundamental para a constituicdo do sujeito, como falar de sujeito se no autismo ndo ha a
inscricdo desse significante? Haveria no autista um sujeito que se constitui de uma outra
maneira em relacdo a neurose ou ha, justamente, uma impossibilidade de se referir ao autismo

pela via do sujeito?

8 Na atualidade, no campo da psicanalise lacaniana, um dos questionamentos sobre o autismo é o uso do termo
sujeito se referindo ao autista, uma vez que tem-se situado o autista como falasser, na medida em que se lida
com um modo de ser sujeito que ndo implica o recurso a falta (LAURENT, 2014). Segundo Jacques-Alain Miller
(1998), Lacan (1972-73/1985) propde a substitui¢do do conceito de sujeito pelo de falasser em seu Seminario 20
— Mais, ainda, como uma forma de superar a concepcao de sujeito como falta-a-ser, e de poder agregar ao sujeito
0 COrpo, ou seja, a concepcao de falasser implica “o sujeito mais a substincia gozante” (p.102).
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1.1 - O sujeito se constitui na relacdo com o Outro: hd um trabalho a ser feito

O ponto de partida tedrico na obra de Lacan, nessa dissertacdo, é o seu Seminario 5 —
As formacOes do inconsciente, ocorrido nos anos de 1957 e 1958, no qual ele situa o sujeito
como o quarto termo, aquele que esta fora dos trés vértices do triangulo edipiano (mae, crianca
e pai) e que esta totalmente dependente desses trés elementos, do resultado do jogo entre esses
trés.
Mée

Crianca Pai

Figura 1 — Tridngulo edipiano.

Lacan (1957-58/1999) explicita, assim, o que estd em jogo nas relagdes edipianas e de

onde pode advir um sujeito.

Trés desses quatro pontos cardeais sdo dados pelos trés termos subjetivos do
complexo de Edipo como significantes encontrados em cada vértice do triangulo. [...]
O quarto termo é 0 S. [...] Esta fora dos trés vértices do triangulo edipiano e depende
do que venha a acontecer nesse jogo. E 0 morto da partida. E justamente pelo fato de
a partida se estruturar dessa maneira — ou seja, de ndo se realizar somente como uma
partida particular, mas como uma partida que se institui como regra — que 0 sujeito
se descobre dependente dos trés polos chamados Ideal do eu, supereu e realidade.
(p.164, italicos nossos).

Lacan faz uma analogia das relacdes edipianas com uma partida de um jogo, em que 0
sujeito pode até participar desse jogo, mas de uma forma bem especifica, que seria no lugar do
morto, que sO poderéa entrar de fato na partida dependendo do desenrolar desta, do que se passar
anteriormente entre a triade edipiana.

E importante pensar em alguns desdobramentos dessa analogia feita por Lacan. Para
que uma partida desse jogo ocorra depende de uma preparagdo anterior, um terreno propicio,
potencial, para que possa advir o sujeito. Esse terreno é composto pela triade edipiana, mas,
sobretudo pela linguagem, que € anterior aos trés termos, denominados por Lacan (1957-
58/1999), nesse Seminario, como “trés termos subjetivos do complexo de Edipo como
significantes encontrados em cada vértice do tridngulo” (p. 164). Desde o inicio, estdo todos
submetidos a linguagem, e é na relacdo com esta que a estrutura se constitui. Nesse momento,

a crianca de fato se encontra em processo de estruturacdo, ou seja, 0 sujeito se estrutura pela
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via da linguagem, a qual estdo todos submetidos, independente das pessoas que ocupem os trés
lugares do tridngulo: pai, mae e crianca. Dito de outra forma, ha uma estrutura da linguagem
posta nesse jogo independente das pessoas que ocupem os lugares, mas nao sem depender das
funcbes fundamentais desses lugares.

Ao longo do Seminario 5, Lacan (1957-58/1999) vai apontar que a posi¢do de sujeito
esta como possibilidade para qualquer um dos trés do triangulo edipiano. E no decorrer da
partida que cada um pode vir a fazer uso das cartas do morto e, entdo, advir como sujeito. Ou
seja, em cada tempo do Edipo, como uma estrutura, acessar as cartas do morto sera fundamental
para que cada um da triade edipiana possa advir como sujeito.

Com a inclusdo do sujeito como quarto ponto, ha uma passagem de um esquema

triangular: mde — crianga — pai, para um outro esquema

(eu) a

Figura 2 — Esquema L.

Como pode-se ver, o esquema L é composto por quatro pontos e

para compreender a transformacdo da primeira triade na outra, é preciso ver, que por
morto que seja, 0 sujeito, uma vez que ha sujeito, esta na partida as suas proprias
custas. Do ponto ndo constituido em que se encontra, ele tera de participar dela — se
ndo com seus trocados, pois talvez ainda ndo os tenha, pelo menos com sua pele, isto
€, com suas imagens, sua estrutura imagindria e tudo o que se segue. Assim é que 0
quarto termo, o S, vem representar-se em algo de imaginario que se opde ao
significante do Edipo, e que também deve ser, para que isso funcione, ternario
(LACAN, 1957-58 1999, p. 164).

Essa afirmacdo de Lacan (1957-58/1999) ¢é fundamental para pensar na resposta que
cada crianca d& a partida do jogo da linguagem, que esta em curso desde antes do seu
nascimento, mas que, nem por isso, deixa de ser convocada a participar, mesmo que ainda nao
esteja “constituida”, portanto, ainda nao podendo participar “com seus trocados”, mas “pelo

menos com sua pele” (p. 164).
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Nesse jogo, é importante, mais uma vez sublinhar que o sujeito é totalmente dependente
do A, letra que representa o Autre, o Outro em francés: “Tudo o que se realiza no S, sujeito,
depende do que se coloca de significantes no A. Se 0 A é realmente o lugar do significante, ele
mesmo tem que trazer algum reflexo do significante essencial”. (LACAN, 1957-58/1999, p.

163). E 0 que Lacan esta chamando de significante essencial? O Nome-do-Pai:

A dimensao do Outro como lugar do depésito, do tesouro do significante, comporta,
para que ele possa exercer plenamente sua fungao de Outro, que ele tenha também o
significante do Outro como Outro. Também o Outro tem, além dele, esse Outro capaz
de dar fundamento a lei. Essa é uma dimenséo que, € claro, é igualmente da ordem do
significante, e que se encarna em pessoas que sustentam essa autoridade. Que essas
pessoas faltem, vez por outra, ou que seja caréncia paterna, [...] ndo € o essencial. O
essencial é que o sujeito, seja por que lado for, tenha adquirido a dimensédo do Nome-
do-Pai. (LACAN, 1957-58/1999, p. 162, italicos nossos).

Essa Gltima frase da citacdo acima € preciosa, na medida em que localiza a dimenséo do
Nome-do-Pai como fundamental na constituicdo subjetiva. Mas, além disso, Lacan (1957-
58/1999) indica que “é preciso ter o Nome-do-Pai, mas é também preciso que saibamos servir-
se dele. E disso que o destino e o resultado de toda a historia podem depender muito” (LACAN,
1957-58/1999, p. 163, italicos nossos). E o que Lacan apontou com essa afirmagédo “servir-se”
do Nome-do-Pai? Que ele funcione como metafora paterna? Por que a metafora paterna é
fundamental na constituigdo subjetiva?

Para Lacan (1957-58/1999), a metafora paterna é a funcdo do pai nas relac@es entre 0s
humanos. Tal funcdo tem um grande valor na psicanalise, desde seus primérdios na teoria
freudiana, desde A ciéncia dos sonhos. A funcéo do pai ¢ uma questdo central no Edipo, uma
vez que é nesse momento do Edipo que é possivel vé-la presentificada.

Falar do Edipo é introduzir como essencial a funcdo do pai. E de que pai se trata? Qual
a relevancia de sua presenca ou auséncia concreta na vida de uma crian¢a? Qual o papel do pai?
Para comecar a responder a essas questdes e ao que elas tém de relevancia para pensar a
constituicdo subjetiva, Lacan (1957-58/1999) situa o pai da seguinte forma:

O pai intervém em diversos planos. Antes de mais nada, interdita a mde. Esse é o
fundamento, o principio do complexo de Edipo, é ai que o pai se liga a lei primordial
da proibico do incesto. E o pai, recordam-nos, que fica encarregado de representar
essa proibicdo. As vezes, tem de manifesta-la de maneira direta, quando a crianca se
deixa levar por expansdes, manifestacdes e pendores, mas € para além disso que ele
exerce esse papel. E por toda a sua presenca, por seus efeitos no inconsciente, que ele
realiza a interdigio da mae. [...] Sob a ameaca de castragdo. E verdade, convém dizé-
lo, mas isso ndo é tao simples. (p.174-175, italico nossos).

E preciso levar em conta esse alerta feito por Lacan isso n&o é t&o simples, pois néo se
trata de um pai real, mesmo que possa comparecer como um objeto real para dar corpo a

castragdo. Nem “tampouco € unicamente um objeto ideal, porque, por esse aspecto, s6 podem
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ocorrer acidentes”, pois ¢ preciso que o complexo de Edipo ndo seja “uma catéstrofe, uma vez
que é a base de nossa relagdo com a cultura. O pai ¢ o pai simbolico”. (LACAN, 1957-58/1999,
p. 180).

Nesse Seminario 5, na aula de 15 de janeiro de 1958, Lacan (1957-58/1999) reconhece
que ja havia feito essa afirmacdo de que o pai é o pai simbdlico, mas que naquele momento
pretende fornecer uma exatiddo maior a essa ideia, ao dizer: “o pai ¢ uma metafora” (p.180).
Quais as consequéncias dessa afirmacdo? Lacan (1957-58) explica que a metafora é um
significante que surge no lugar de outro significante, portanto “o pai € um significante que
substitui um outro significante. Nisso esta o pilar, o pilar essencial, o pilar Unico da intervencgéo
do pai no complexo de Edipo” (p.180). Dito de outra forma, “A fungao do pai no complexo de
Edipo é ser um significante que substitui o primeiro significante introduzido na simbolizac&o,
o significante materno” (p.180). Qual é o resultado dessa operacédo? O que se produz com essa
substituicdo do significante da Mé&e pelo significante do Pai? Lacan (1957-58/1999) responde

colocando duas férmulas no quadro. A primeira representa a formula inicial da metafora:

Pai [S] . Mie [S’]
Mie [S)] X

E, entdo, ele explica que ocorre a substituicdo do pai no lugar da mae, S em lugar de S’,
sendo S’ a mae como estando ligada a alguma coisa que era o x, ou seja, o significado na relagao
com a mae. Nessa operacdo, Lacan (1957-58/1999) enfatiza que é a made que aparece e
desaparece, vai e vem (presenca e auséncia), e que a crianca desde bem pequena percebe esse
movimento da mée. Ao perceber isso, por ja estar tomado pelo simbdlico, a crianca pode vir a
se perguntar: “O que quer essa mulher ai? Eu bem que gostaria que fosse a mim que ela quer,
mas estd muito claro que ndo é s6 a mim que ela quer. Ha outra coisa que mexe com ela — é o
X, o significado, [...] é o falo” (p.181). O resultado dessa operagdo pela via simbolica, Lacan
(1957-58/1999) 0 expressa na seguinte formula:

S.S s

S’ x s’

Formula que € traduzida como a queda do elemento significante intermediario, e 0 S se
apodera, metaforicamente falando, daquilo que € da ordem do objeto do desejo da mae, que,
nesse momento, se apresenta sob a forma do falo. Pensar como isso se opera para cada crianga

é fundamental, ao ser tomado no caso a caso, naquilo que Lacan (1957-58/1999) enfatiza que é
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0 que interessa nessa investigagdo da metafora paterna: “Quanto a nds, achamo-nos na situagdo
de ver como um sujeito deve se introduzir nessa relacio que é o complexo de Edipo” (1957-
58/1999, p.204). Para tal tarefa, ele esquematizou o complexo de Edipo em trés tempos, que ele
adverte que nao correspondem a tempos cronologicos.

Esses trés tempos serdo abordados com a finalidade de seguir a trilha dada por Lacan
(1957-58/1999) rumo a pergunta sobre o sujeito.

O primeiro tempo € caracterizado pela relacdo da crianga com o Desejo da Mae, e ndo

com a mae, o que modula uma sutileza que é fundamental, pois

é diferente desejar alguma coisa ou desejar o desejo de um sujeito. O que cabe
compreender é que esse desejo de desejo implica que estejamos lidando com o objeto
primordial que é a mde, com efeito, e que a tenhamos constituido de tal maneira que
seu desejo possa ser desejado por um outro desejo, o do filho, nomeadamente
(LACAN, 1957-58/1999, p. 205).

Nesse momento a crianca se relaciona com o objeto de desejo da mae, que Lacan (1957-
58/1999) nomeou de falo, e o colocou como eixo de toda a dialética subjetiva. Além disso, o
autor aponta que o falo € um objeto metonimico, na medida em que, “em virtude da cadeia
significante, ele circula de todas as maneiras, [...] por toda parte do significado — sendo, 0
significado, aquilo que resulta da existéncia do significante. [...] Esse significado assume para
0 sujeito um papel preponderante, que ¢ o do objeto universal” (LACAN, 1957-58/1999, p.
207). E por ser metonimico, a crianca pode ocupar esse lugar, assim como se identificar
especularmente com o falo.

Esse tempo é marcado pela posicdo da crianga como assujeito, por estar profundamente
assujeitada ao capricho da mée, ou de quem a crianca depende. Quem tem a posicdo de sujeito
aqui é a méde. Lacan (1957-58/1999) reforca o quanto a crianca esta submetida ao lugar que ela
ocupa no desejo do Outro. Lembrando que todos aqui em questdo, a crianca e a mae, estdo
inseridos em um mundo onde a fala impera, e que, portanto, o desejo de cada um esta submetido
a lei do desejo do Outro.

Aquém dessa lei, Lacan (1957-58/1999) fala de uma lei da mae, sublinha que é “uma
lei ndo controlada” (p. 195), por estar “toda ela, no sujeito que a sustenta, isto €, no bem-querer
ou no mal-querer da mae” (p.195), de seu capricho, mesmo que esse capricho seja articulado.
Mas é importante destacar que a crianga se coloca como ativa nesse processo, por mais
submetida que esteja, ou seja, oscila entre uma passividade e uma atividade, diante da
alternativa de ser ou néo ser o falo.

O segundo tempo do Edipo é marcado pela entrada do pai mediada pela mée. Mediada

no sentido de ndo aparecer totalmente revelada, mas ja ndo esta mais velada como no primeiro
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tempo. E possivel pressentir do pai na fungdo do proibidor, mediado no discurso da mée, na

medida em que a fala do pai realiza uma intervengéo direta e efetiva no discurso materno:

Nessa etapa, 0 pai intervém a titulo de mensagem para a mée. [...] O que ele anuncia
¢ uma proibicdo, um ndo que se transmite no nivel em que a crianca recebe a
mensagem esperada da mae. Esse ndo é uma mensagem sobre uma mensagem. E uma
forma particular de mensagem sobre uma mensagem, [...] isto é, a mensagem de
proibicdo. (LACAN, 1957-58/1999, p. 209).

E comum cair no erro de achar que essa mensagem esté dirigida somente a crianca, mas
Lacan (1957-58/1999) enfatiza que ¢ uma mensagem, sobretudo, dirigida a mae: “N&o
reintegraras teu produto” (p. 209). E é na medida em que a mie se deixa atravessar e se
submeter a essa mensagem que ela consegue emitir essa mensagem para a crianca.

Esse segundo tempo é fundamental para livrar a crianca da posicdo de assujeito. A
proibicdo paterna, mesmo que mediada, é essencial para que o processo continue, para que ndo
se feche o circuito e a crianca fique paralisada no lugar de objeto do desejo da mde. Lacan
(1957-58/1999) adverte que o risco de ocorrer esse fechamento estd posto desde o primeiro
tempo, uma vez que a relacdo da crianca com a mae ja implica em um terceiro, que € o desejo
da mée, e que, portanto, ja instaura uma relacdo simbdlica, criando condic¢Ges para que ocorra
o fechamento de um primeiro circuito do desejo e um primeiro sucesso: a descoberta do objeto
de desejo da mae. Mas o que parece redondinho ¢ desestabilizado pela proibi¢do paterna, “que
deixa a crianga em suspenso quanto ao seu balizamento do desejo do desejo da mae” (LACAN,
1957-58/1999, p.210). Ao ocorrer esse desalojamento da crianca do lugar de objeto do desejo
da mae, abre-se a possibilidade de se estabelecer uma terceira relacdo, a possibilidade de a
crianca tornar-se outra coisa, passando, assim, para a etapa seguinte desse processo, o terceiro
tempo do Edipo.

Nesse terceiro tempo, o pai entra, de fato, em jogo como real e potente, como aquele
que tem e, num ato de doagéo, permite que 0 menino possa ter um pénis mais tarde, ou seja,
carregue em seu bolso o titulo de posse. Esse momento € a sucessao da privacdo ou da castracao
gue incide sobre a mée, em termos de uma mae imaginada no nivel do sujeito, em sua prépria
posi¢do imaginaria de dependéncia. Essa intervengdo do pai como aquele que tem o falo tem
como consequéncia para 0 sujeito a internalizagdo do pai como Ideal do eu, o supereu
freudiano. Podendo, entdo, ocorrer a finalizagdo do processo do Edipo, ou seja, seu declinio.

Mas como se passa isso para a menina? Esse final do Edipo é diferente? Segundo Freud,
interpretado por Lacan (1957-58/1999), esse desfecho ¢ diferente e é ainda mais simples: “Ela

ndo tem que fazer essa identificacdo nem guardar esse titulo de direito a virilidade. Ela, a
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mulher, sabe onde ele esta, sabe onde deve ir buscé-lo, o que é do lado do pai, e vai em direcdo
aquele que o tem” (p. 202).

Sobre o desfecho do complexo de Edipo, Lacan (1957-58/1999) aponta para um
desfecho favoravel ou desfavoravel em torno de trés planos: o da castragéo, o da frustracdo e o
da privacdo exercidas pelo pai. Nesse momento de sua fala, Lacan (1957-58/1999) ressalta o
nivel da privacao naquilo que tem uma conexdo essencial com a ordem simbolica: “Nesse nivel,
0 pai priva alguém daquilo que, afinal de contas, ele ndo tem, isto €, de algo que sé tem
existéncia na medida em que faz com que surja na existéncia como simbolo” (p.191). Dito de

outra forma:

Esté bastante claro que o pai ndo castra a mde de uma coisa que ela ndo tem. Para que
fique postulado que ela ndo o tem, € preciso que isso que se trata ja esteja projetado
no plano simb6lico como simbolo. Mas ha de fato uma privacdo, uma vez que toda
privacéo real exige uma simbolizagdo. Assim, é no plano da priva¢do da mée que,
num dado momento da evolugdo do Edipo, coloca-se para o sujeito a questdo de
aceitar, de registrar, de simbolizar, ele mesmo, de dar valor de significacdo a essa
privacdo da qual a me revela-se o objeto. Essa privagéo, o sujeito infantil a assume
ou ndo, aceita ou recusa. Esse ponto é essencial. Vocés o encontrardo em todas as
encruzilhadas, a cada vez que sua experiéncia os levar a um certo ponto que agora
tentamos definir como ponto nodal no Edipo (LACAN, 1957-58/1999, p.191, italicos
N0Ss0s).

Embora esteja abordando o desfecho do Edipo, Lacan (1957-58/1999) afirma que esse
ponto nodal ndo coincide com o declinio do Edipo, que é equivalente & identificacdo do filho
com o pai. Ele localiza esse ponto nodal num momento anterior, fundamental, em que o pai
precisa exercer sua fungdo de privador da mde, como aquele que castra a mae, liberando a
crianca de ser o seu objeto.

Lacan (1957-58/1999) faz questdo de dizer que essas questdes trazidas por ele ndo sdo
novas, mas a novidade esta em voltar o olhar para esse ponto que é decisivo na diferenciacdo
das estruturas. Pois se a crianca ndo ultrapassar esse ponto nodal, isto é, ndo aceitar a privacao
do falo efetuada na mae pelo pai, ela “mantém em pauta — a correlagdo se fundamenta na
estrutura— uma certa forma de identificagdo com o objeto da mée, esse objeto que lhes apresento
desde a origem como objeto rival, [...] quer se trate de fobia, de neurose ou de perversao”
(p-191). Na indicacdo de Lacan (1957-58/1999), deve-se se orientar por esse “ponto
referencial” no caso a caso, para langar as seguintes questoes: “qual é a configuracdo especial
da relagdo com a mée, com o pai e com o falo que faz com que a crianga nédo aceite que a mée
seja privada, pelo pai, do objeto de seu desejo?” (p.192). E continua: “Em que medida, num
dado caso, € preciso apontar que, em correlacdo com essa relagdo, a crianca mantém
identificagdo com o falo?” (p.192). Lacan (1957-58/1999) comeca a responder essas perguntas

afirmando que existem graus dessa identificacdo, na medida em que essa relagéo ndo € a mesma
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em cada uma das estruturas (neurose, psicose e perversdo), mas essa configuracdo, como
ressalta, é nodal.

Parece que, nesse momento, Lacan (1957-58/1999) pretende apontar que o ponto
decisivo do Edipo ndo é o seu desfecho, pois esse momento final s6 acontecera se for
ultrapassado esse ponto, que homeia como nodal.

Em termos psicopatoldgicos, como nos alerta Teixeira e Santiago (2017), a mediacéo
falica é que permite conectar o ser falante a cadeia social do discurso, portanto, o assentimento
do sujeito a ndo ser o falo € o que possibilita o0 uso do falo como mediador simbolico, como

filtro discursivo:

Em psicandlise, dizemos, de maneira simplificada, que o enquadre discursivo da
realidade encontra-se transcendentalmente referido & regulacdo do Desejo da Mée
pelo significante do Nome-do-Pai. Sua fungéo é instituir o falo como significante a
parte que emancipa o0 sujeito de sua aliena¢do incestuosa ao Desejo materno,
mediando sua destinacdo social ao ideal simbdlico. O falo €, assim, o significante em
relacdo ao qual os demais significantes irdo significar a realidade para o sujeito,
filtrando como insignificante tudo o que se coloca fora dessa relacdo. Sua eleigdo ndo
pode ser deduzida; ela depende do puro assentimento pelo qual o ser falante acede ao
falo simbodlico indexado pelo Nome-do-Pai, a condigdo de subjetivar o veto que o
proibe de se identificar ao falo imaginario apenso aos caprichos da mée (p.109).

Quando esse filtro discursivo do falo ndo se constituiu, ndo pode operar como mediador
simbolico, os significantes da cadeia social do discurso ndo podem comparecer como
significantes conectados a essa cadeia, mas passam a funcionar como signos, perdendo,
portanto, a possibilidade de se recorrer a uma ordenacao discursiva compartilhada. Na clinica,
percebem-se inimeros efeitos dessa auséncia de mediacédo falica, como nos casos de autismo,
como sera trabalhado adiante nessa dissertacao.

Ao concluir essa abordagem dos trés tempos do complexo de Edipo, como Lacan (1957-
58/1999) desenvolveu em seu Semindrio 5, propde-se um retorno a alguns pontos do que ele
transmitiu nesse Seminario, como forma de dar destaque ao que acredita-se ser fundamental
sobre a questdo de um posicionamento tomado pelo sujeito, mesmo quando se pensa em termos
de criancas ainda muito pequenas.

O primeiro ponto refere-se a convocacéo feita por Lacan (1957-58/1999) de observar na
clinica como cada sujeito se posicionou frente & intervencdo paterna: “Vocés sempre
constataréo [...] que o sujeito posicionou-se de uma certa maneira, num momento de sua
infancia, quanto ao papel desempenhado pelo pai no fato de a mée ndo ter o falo. Esse momento
nunca € elidido” (p. 192). Como pensar essa afirmacdo para criangas em que as manifestagdes

de sua condigdo aparecem tdo precocemente, ainda bebés?
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O segundo ponto, ressalta-se nesse trecho, um pouco longo, mas fundamental por
colocar a possibilidade de uma escolha, embora, de certa forma, forcada, da crianga frente ao

contexto que esta inserida:

Ser ou ndo ser, to be or not to be o falo. No plano imaginério, trata-se, para o sujeito,
de ser ou nédo ser o falo. A fase a ser atravessada coloca o sujeito na situacdo de
escolher. Ponham também esse escolher entre aspas, porque o sujeito é tdo passivo
quanto ativo nisso, pela simples razdo de que ndo é ele quem manipula as cordinhas
do simbdlico. A frase foi comecada antes dele, foi comecgada por seus pais, e aquilo a
que pretendo conduzi-los é precisamente a relagdo de cada um desses pais com essa
frase comecada, e a maneira como convém que a frase seja sustentada por uma certa
posicao reciproca dos pais em relacao a ela. Mas, digamos, [...], que existe, em termos
neutros, uma alternativa entre ser ou ndo ser o falo (LACAN, 1957-58/1999, p. 192).

Como fica essa questdo de ser ou ndo ser o falo para a crianca autista? Serd que é
possivel pensar que essa questdo foi colocada para ela? Ou nem sequer foi aberta a brecha para
que essa questdo pudesse comparecer?

Essas questdes parecem ter algum eco no relato de Donna Williams (2012) sobre a
relacdo de sua md com ela em um de seus livros autobiograficos, traduzido para o portugués

com o titulo Meu mundo misterioso. Testemunho excepcional de uma jovem autista:

Quanto a minha méae, esta havia sido cruelmente frustrada em sua vida e em seus
sonhos. Seu amor proprio sofrera, portanto, bem antes de minha chegada. Ela era a
prépria imagem da mde desamparada e abandonada em sua aflicdo. Meu irméo
representava o filho Gnico e insubstituivel. Quanto mais eles combinavam entre si para
me vilipendiar, mais as pessoas 0s recriminavam. Reprovavam na minha mée sua
frieza e sua grosseria em relagdo a mim, as quais se atribuia meu retraimento. Ela
devia supd-lo por si mesma e eu ndo fazia nada para dissuadi-la disso. Ainda que eu
tivesse tentado uma saida para o mundo exterior, ela teria impedido minhas
tentativas. Estou certa disso (p. 41, italico nossos).

Nesse relato, Williams (2012) parece transmitir que nao houve a “alternativa entre ser
ou ndo ser o falo” como posta por Lacan (1957-58/1999) na ultima frase da citacdo acima.
Entretanto, parece comparecer na fala dessa autista o que Lacan (1957-58/1999) havia
assinalado acerca da posicdo do sujeito como ativo e a0 mesmo tempo passivo na fase da
escolha de ser ou nao ser o falo, “pela simples razdo de que nao ¢ ele quem manipula as
cordinhas do simbdlico. A frase foi comegada antes dele, foi comegada por seus pais” (p.192).
Williams (2012) marca a condigdo de sua mée, antes mesmo de seu nascimento, assim como
ressalta que: “Ainda que eu tivesse tentado uma saida para o mundo exterior, ela teria impedido
minhas tentativas. Estou certa disso” (p.41).

O terceiro ponto a ser sublinhado € uma indicacgéo precisa do psicanalista de que se deve
dirigir a crianga como um sujeito, supor um sujeito na crianca. Posi¢do ética fundamental e

decisiva na conducdo de um tratamento na clinica com criangas e também com as autistas:
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Partamos do principio que formulamos aqui, o de que ndo hé& sujeito se ndo houver
um significante que o funde. E na medida em que existem as primeiras simbolizagdes,
constituidas pelo par significante do Fort-Da, que o sujeito é a mde. Diante desse
principio, o que acontece com a criancga no inicio da vida? Perguntamo-nos se existem
para ela realidade ou ndo realidade, auto-erotismo ou ndo auto-erotismo. VVocés verao
as coisas se esclarecerem singularmente a partir do momento em que centrarem suas
perguntas na crianga como sujeito, como aquele que provém a demanda, aquele onde
se forma o desejo — e toda a analise é uma dialética do desejo (LACAN, 1957-58/1999,
p. 195, italico nossos).

Rumo em direcdo a pergunta de como pensar essas proposi¢oes de Lacan em relagao ao
autismo, € possivel dizer que pode ocorrer uma outra forma de se fundar um sujeito, na hipétese
da auséncia de um significante que o funde? Existiria uma forma de sujeito aquém da demanda
e do desejo?

Nessa direcdo, no que concerne ao autismo, € preciso se debrucar num tempo anterior
ao Edipo, considerando a premissa de que as estruturas clinicas, para Freud e Lacan, se definem
em torno do Edipo.

Lacan (1957-58/1999) considera a existéncia de fases pré-edipianas do desenvolvimento
do sujeito e seus efeitos no sujeito quando ndo se verifica uma maturidade no percurso da
constituicdo subjetiva. Segundo ele, o préprio Freud, nos Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade, deixou marcado que “o que se passa antes do Edipo também tinha sua importancia.
[...] Em torno da questdo do campo pré-edipiano reinem-se as questdes da perversdo e da
psicose” (LACAN, 1957-58/1999, p. 168-169).

Lacan (1957-58/1999) reconhece que muitos progressos foram feitos na psicanalise
apos Freud, explorando esse campo pré-edipiano. Ele afirma: “toda uma diregdo da analise
enveredou pelo sentido da exploracdo do campo pré-edipiano, a ponto de até podermos dizer
que foi nesse caminho que se fizeram todos os progressos essenciais desde Freud” (p.169).
Dentre os psicanalistas pds-freudianos que exploraram esse campo, Lacan (1957-58/1999)
destaca a obra de Melanie Klein, que ele sublinha ser um paradoxo para o tema que ele estava
tratando naquele momento sobre o aparecimento do pai antes do Edipo.

O que Lacan sublinha do pensamento de Melanie Klein € a constatagdo da precocidade
do aparecimento do pai, desde as primeiras fases imaginérias da crianca. Lacan (1957-58/1999)
convoca seus ouvintes a lerem o artigo dessa autora sobre o Edipo para constatar, de maneira
surpreendente, como a crianga nessa etapa extremamente precoce do desenvolvimento
representa o pai sob a forma de seu pénis. De acordo com Lacan (1957-58/1999), essa autora
constatou em sua experiéncia achados clinicos que merecem atencdo, com a ressalva de serem
dificeis de explicar se forem pensados a partir de uma concepcao histérica do Edipo, mas que

sdo relevantes nos quadros de psicose em geral.
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Descolados dos quadros de psicose, 0 que se passou nessas fases iniciais com aqueles
que se tornaram autistas? Lacan (1957-58/1999) dé pistas sobre o que se passa no terreno das
psicoses e aproxima os autistas dos esquizofrénicos em sua Conferéncia em Genebra, ao
responder a pergunta de alguém da plateia: “Existe algo em nos, desde o nascimento, que faz
com que estejamos preparados para o simbolico, para receber, precisamente, a mensagem
simbdlica, para integré-1a?” (LACAN, 1975/1998, p.12). Lacan (1975/1998) responde que tudo
0 que ele havia dito durante aquela Conferéncia implicava isso, de modo que a questéo, para

ele, se colocava da seguinte forma:

Trata-se de saber por que ha algo no autista, ou no chamado esquizofrénico, que se
congela, se se pode dizer isso. O senhor, porém, ndo pode dizer que ele ndo fala. Que
o senhor tenha dificuldade para escuta-los, para dar seu entendimento ao que dizem,
ndo impede que sejam, finalmente, personagens bastante verbosos (p.13).

O que é possivel extrair dessa afirmacao é que o autista ndo esta fora da linguagem, ele
sofre a incidéncia da linguagem, do campo do simbdlico, ele fala, ele diz alguma coisa. Mas,
ao afirmar que o autista fala, pode-se entdo pensar que ha um sujeito da enunciagdo? O uso que
0 autista faz da linguagem indica que ha ali um sujeito?

Maleval (2015) ratifica essa afirmacdo de Lacan: “o autista ndo esta exilado da
linguagem” (p.11). E acrescenta uma outra fala de Lacan® a respeito disso: “Lacan ressalta que,
se 0 autista tampona suas orelhas a ‘qualquer coisa que esta prestes a se falar’, é porque ele ja
esta no pos-verbal, ‘porque do verbo ele se protege’ (p.11).

Nesse ponto ainda inicial da dissertacdo, a partir do que foi trabalhado até esse momento,
é preciso lancar mais algumas questdes sobre o autista, com o intuito de elaboréa-las
posteriormente: Como € para 0 autista conviver socialmente sem contar com o filtro/mediacdo
simbolica do falo? O autista entra na partida do jogo da linguagem, ele se submete a estruturacédo
da linguagem, nem que seja “com sua pele”’®, mas de uma forma muito especifica? E sobre
essa especificidade, essa singularidade, que se localiza um dos pontos de investigacao

essenciais nessa dissertacao.

® Em Alocucéo sobre as psicoses da crianca (1967/2003).
10 Afirmacdo feita por Lacan (1957-58/1999) em seu Semindrio 5, que foi abordada anteriormente nesse texto na
pagina 21.
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1.2 — A entrada do humano na linguagem e suas consequéncias para cada um

Em busca de aprofundar os efeitos da incidéncia da linguagem na estruturacao subjetiva,
retoma-se aqui a seguinte formulacdo de Lacan (1957-58/1999) e seus efeitos: “Partamos do
principio que formulamos aqui, o0 de que ndo ha sujeito se ndo houver um significante que o
funde” (p.195). No ano seguinte, na primeira licdo do seu sexto semindrio, essa afirmagao ¢

ratificada e posta em articulagdo com a préxis e com a proposta da psicanélise que

nos mostra essencialmente isso a que chamaremos a tomada do homem no constituinte
da cadeia significante. Que esta tomada esta sem dlvida ligada ao fato do homem
falar, [...] mas para falar ele tem que entrar na linguagem e no seu discurso
preexistente. [...] Esta lei da subjetividade que a analise pde em relevo, sua
dependéncia fundamental & linguagem (LACAN, 1958-59/2016, p.21).

Alguns anos depois, em seu semindrio de 1964, intitulado por ele Os quatro conceitos
fundamentais da psicanalise, mais conhecido como Seminario 11, Lacan (1964/1998)
acrescenta: “Se a psicanalise deve se constituir como ciéncia do inconsciente, convém partir de
que o inconsciente é estruturado como uma linguagem. Dai deduzi uma topologia cuja
finalidade ¢ dar conta da constituigdo do sujeito” (p.193). Foi nesse caminho de “dar conta” do
sujeito, que Lacan, em 1964, continuou trilhando um percurso tendo como bussola a estrutura
da linguagem, sem gue isso se caracterize como um continuum, uma vez que ha tor¢cdes nesse
caminho.

Esse caminho de Lacan é fundamental nessa dissertacdo como guia nas questdes sobre
0 autismo, como uma dire¢do frente aos enigmas colocados pelas criancas autistas aqueles que
se pdem no desafio de estabelecer alguma relacdo com eles. A auséncia da fala como recurso
na relacdo com o adulto que cuida da crianca €, na maioria dos casos, o disparador para iniciar
0 processo de investigacdo do que esta se passando com a crianca que, do ponto de vista fisico,
é saudavel.

E muito evidente a dificuldade das criancas autistas em estabelecer uma relacio de troca
com as pessoas a sua volta. Como se vera adiante, os autistas mostram de forma contundente a
enorme dificuldade na relacdo com o Outro, uma recusa de apelo ao Outro, que se manifesta
muito cedo, ainda bebé, na maior parte dos casos, que gera uma enorme limitacao de entrar na
troca e no lago social. Essa caracteristica foi observada e descrita por Kanner (1943) no
estabelecimento do quadro de autismo. E, ainda hoje, continua mobilizando os que convivem
cotidianamente com uma crianga autista, sejam eles os pais, profissionais da escola, terapeutas,
sejam os estudiosos e pesquisadores dos mais variados campos (neurologia, psiquiatria,

genética, psicologia, psicanalise, fonoaudiologia, dentre outros). No campo da psicanalise, uma
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das formas de traduzir essa busca por respostas sobre o que se passa com 0s autistas € pela via
de questbes como: qual é a relagdo do autista com o Outro e com a linguagem?

Para Lacan (1964/1998), a via de acesso a linguagem é o Outro. Essa condicdo é
constantemente evidenciada nesse momento de seu ensino. Como € pensar esse acesso a
linguagem no autismo, em que esta posta de saida uma recusa em fazer apelo ao Outro?

A partir do isolamento desse problema, instaura-se, portanto, um campo de investigagéo
que sera guiado pelas elaboragdes conceituais realizadas por Lacan em 1964, em busca de
construir uma base conceitual que dé conta de alcangar o que psicanalistas indicam sobre o
autismo na atualidade.

Ressalta-se aqui as consideracOes de Jean-Claude Maleval (2015), psicanalista francés
gue ha muitos anos se debruca sobre a clinica do autismo. Segundo esse autor, ha momentos
em que se testemunha o comparecimento de um apelo ao Outro feito pelo sujeito autista, como
por exemplo, usando o recurso da fala por meio de frases espontaneas. O acento é dado nas
frases espontaneas por serem “essenciais para nos orientarmos nos debates sobre a alienagdo no
autista” (MALEVAL, 2015, p.19). O que as frases espontaneas tém em comum é o fato de
comparecer o sujeito da enuncia¢do, “uma tomada de palavra feita por um sujeito em seu

proprio nome” (p.20). Nessas falas, na indicacdo de Maleval (2015):

Trata-se de uma enunciacao ligada diretamente com seu gozo, e ndo mais de um
enunciado saido do espelho do Outro. A frase espontdnea ndo é uma trabalhosa
construcdo intelectual, mas uma holéfrase, uma palavra que sai das entranhas. Seu
carater imperativo testemunha um gozo vocal que a mobiliza. Nela, o apelo ao Outro
se afirma. Ora, tudo isso é dilacerante para a crianca autista. E apenas no apice da
angustia que ela pode deixar escapar tal enunciado, ele préprio extremamente
angustiante, vivido como uma mutilagdo, pois coloca em jogo ndo apenas a alteridade,
mas uma cessdo de objeto de gozo vocal ao gozo do Outro (p. 20, italicos nossos).

Essas frases sd@o de extrema importancia para demonstrar uma posi¢do subjetiva no
autismo, conforme propde Maleval (2015). Haveria um trabalho de recusa em curso, “uma
escolha do sujeito mais ou menos consciente” (p.21), que pode ser ressaltada nesses trés pontos
especificamente: as estratégias de protecdo do sujeito frente & angustia; a constatacdo de que
ndo ha um impedimento fisico/fisioldgico e nem da ordem cognitiva que o impeca de falar; e a

alienacgéo significante ndo é assumida pelo autista. Em seus termos:

As raras circunstdncias nas quais 0 autista engaja a sua voz enunciativa vém
confirmar, pela sua ndo assuncdo, que ele resiste a alienacgao de seu ser na linguagem
retendo o objeto de gozo vocal. Notemos que estes fen6menos sugerem fortemente
que 0 autista se enraiza ndo num déficit cognitivo, mas numa escolha do sujeito, mais
ou menos consciente, a fim de se proteger da angustia. [...] Elas atestam [...] que o
autista ndo é totalmente inc6lume as repercussdes do significante em seu ser. Ele ndo
permaneceu na borda da alienacdo, ele esta na alienacdo, mas a recusa. A alienacdo
significante ndo é assumida pelo autista. Ndo h& aphanisis do sujeito, ao contrério, a
linguagem faz eco em seu corpo (MALEVAL, 2015, p. 20 e 21, it&licos nossos).
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Seguindo essas hipoteses de Maleval (2015), é possivel retomar uma das questes
fundamentais dessa dissertacdo: de que concepcéo de sujeito se pode falar no autismo? Como
recolher os sinais de um funcionamento subjetivo no autismo? A partir de qual estrutura de
linguagem esses sujeitos se constituem?

Decide-se dar continuidade aos desdobramentos dessas questfes a partir das indicagdes
clinicas e teoricas realizadas por Lacan em seu seminario de 1964, por ser nesse momento de
seu ensino em que ele se aprofundou no estudo dos elementos conceituais utilizados por
Maleval (2015) nas consideracdes citadas acima: alienacdo significante, holéfrase, aphanisis
do sujeito, enunciado, enunciacgéo, alteridade, repercussdes do significante no ser, dentre outros.
Esses conceitos sdo fundamentais na proposta de Lacan (1964/1998) de “dar conta do sujeito”,
assim como de avancar na construcao conceitual sobre o sujeito no autismo, que sera trabalhado
com maior profundidade no subitem 1.3 desse Capitulo 1.

Acredita-se ser relevante enfatizar as operagdes de alienagéo e separagéo, que Lacan
(1964/1998) lanca como novidade no seu décimo primeiro Seminéario, para pensar, em termos
I6gicos, a relacdo de dependéncia radical do sujeito ao Outro. Segundo autores como Miller
(1997), Laurent (1997) e Vorcaro (1999), as operacOes ldgicas da alienacéo e da separacao
configuram um avan¢o de Lacan em relagdo as operacdes linguisticas da metonimia e da
metafora. Vorcaro (1999) considera que Lacan (1964/1998), ao ter recorrido a légica da reunido
e da intersecdo, ultrapassou as limitagcdes impostas pela metonimia e pela metafora em termos
de demonstracdo dos efeitos que a linguagem pode produzir no ser vivo. Efeitos produtores “do
movimento pulsional de que a estruturacdo do ser vivo em sujeito falante depende
necessariamente” (p.24).

Como fazer essa passagem do ser vivo ao sujeito falante? Quais as condigdes e
operacdes necessarias para que o infans — o filhote humano, como se refere Lacan (1964) — se
estruture em um ser falante? Parte-se da suposicdo de que, tanto do lado da crianca como do
lado do Outro, ha um modo de se posicionar que viabiliza essas condi¢des necessarias, ou seja,
h& modos distintos de se fazer com a linguagem. Cada crianca tera que lidar com a constatacao
de que essa indeterminacdo da linguagem, essa falacdo a sua volta Ihe diz respeito em sua
dependéncia significante ao lugar do Outro. Em outros termos, o infans entra na l6gica do fazer-
se com a linguagem pondo em curso uma gama de percursos, que também dependeréo da forma
como o Outro primordial se posiciona, representando um desejo ndo andnimo.

Destaca-se dessa gama de percursos os casos de ndo-subjetivacdo plena, que Lacan

(1964/1998) afirma fazerem parte de uma série de casos: Psicose — Debilidade — Fendmenos
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Psicossomaticos, que seriam efeito da auséncia de intervalo entre S1 e S21. Essa auséncia de
abertura entre o par primordial de significante, Lacan (1964/1998) denominou de holéfrase.
Vorcaro (1999) propde incluir o autismo nessa série, “considerando que, também no Autismo
hé entrada do sujeito na linguagem, como suas manifestagdes holofrasicas atestam” (p.27). E

nessa direcao que se seguirdo os proximos desdobramentos dessa dissertacéo.

1.2.1 - Alienacéo e separacéo: indices da constituicdo subjetiva

N&o ha sujeito sem, em alguma parte, afanise do sujeito,
e é nessa alienagdo, nessa divisdo fundamental, que se
institui a dialética do sujeito.

Lacan (1964/1998, p.209)

Em 1964, tomado pelo momento politico no interior da psicanalise e por sua
excomunhdo da IPA, Lacan explicita em que a psicanalise se diferencia das psicoterapias e, por
conseguinte, marca 0s equivocos de leitura da obra freudiana que seus colegas da IPA vinham
fazendo. E nesse contexto que faz questio de pontuar: “A psicanalise, entdo nos lembra que 0s
fatos da psicologia humana nao se poderiam conceber na auséncia da funcéo do sujeito definido
como efeito do significante” (1964/1998, p.196). Esse efeito do significante remete a uma
I6gica onde esté inclusa a relacdo do sujeito com o Outro, ou, mais precisamente, “o sujeito em
sua dependéncia significante ao lugar do Outro. (...) A relagdo do sujeito ao Outro se engendra
por inteiro num processo de hiancia” (LACAN, 1964, p.196).

Lacan (1964/1998) afirma que a relacdo do sujeito com o QOutro € circular, ou seja, 0
sujeito surge representado pelo Outro e € desse lugar que ele retorna. No entanto, essa
circularidade ndo significa uma relacdo especular, completa, fechada em si mesma. Para Lacan
(1964/1998), esse processo se da sem reciprocidade, sendo dissimétrico. Em outras palavras,
Lacan (1964/1998) enfatiza a importancia da relacdo com um outro que néo seja o semelhante,
por ser fundamental para a inser¢cdo do infans na linguagem. Assim, a dependéncia do
significante pelo sujeito implica em uma diferenca de lugares, um corte entre o seu lugar e 0
lugar do Outro.

Esse ponto da ndo reciprocidade, Lacan (1964/1998) fala em vérias passagens do

Seminario 11. Parece fazer questdo de sublinhar o quanto o humano se diferencia dos animais,

11 Lacan (1964/1998) nomeia o S1 e S2 como a “primeira dupla de significantes” (p.223). O S1 ¢é definido como
“o primeiro significante, o significante unario, surge no campo do Outro, e no que ele representa o sujeito, para

um outro significante” (LACAN, 1964/1998, p. 207); esse Gltimo é o0 S2, nomeado por Lacan como significante
binério.
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pois no dominio animal “a captura do imaginario ¢ suficiente para motivar toda sorte de
comportamento do vivo. A psicanalise nos lembra que a psicologia humana pertence a uma
outra dimensao” (p.196). Essa diferenca, acentuada por Lacan é importante para a discussdo
estabelecida nessa dissertacdo, na medida em que, com ela, demarca-se uma das divergéncias
entre a direcdo de tratamento no autismo da psicanalise de orientagdo lacaniana e a de outras
terapias, que serd abordada posteriormente nessa dissertagao.

O que cabe ressaltar, nesse momento, € que Lacan faz questdo de diferenciar o outro
com letra mindscula, que seria o outro imaginario, especular, semelhante, e 0 Outro com letra
maiuscula, para designar um lugar simbdlico — o significante, a lei, a linguagem, o inconsciente
— gue determina o sujeito. Dessa forma, Lacan (1964/1998) situa a questdo da alteridade — a
relacdo do homem com seu meio, com seu desejo e com 0 objeto — na perspectiva de uma
determinacdo inconsciente, apontando a direcdo da psicanalise para 0 sujeito em sua
dependéncia ao campo da linguagem e do Outro, e ndo mais para a consciéncia e para 0 eu,
como seus colegas da IPA vinham fazendo.

Ao desdobrar essa l6gica do campo da linguagem, Lacan (1964/1998) diferencia o signo
do significante e retoma a sua célebre defini¢do de sujeito: “um significante é o que representa
um sujeito para um outro significante” (p. 197). Como se vera a seguir, a diferenga entre signo
e significante — como aquilo que permite apontar o lugar do sujeito entre os significantes —, é
um ponto de extrema importancia para a clinica, inclusive a clinica do autismo.

Lacan (1964/1998) define o signo da seguinte maneira: “Toda a ambiguidade do signo
se prende ao fato de ele representar algo para alguém. Esse alguém pode ser muitas coisas, pode
ser 0 universo inteiro [...]. Todo nd em que se concentram signos, no que eles representam algo,
pode ser tomado por qualquer um” (p. 197). E sublinha que o registro do significante € de outra
ordem: “O que € preciso acentuar, em contrario disto, ¢ que um significante é o que representa
um sujeito para um outro significante” (p.197). Portanto, o significante comporta uma
articulagio®?.

Essa diferenciacdo entre o signo e o significante marca uma questdo fundamental que
comparece na relagdo do sujeito com o Outro: o signo representa algo para alguém que, como
disse Lacan (1964/1998) acima, pode ser tomado por qualquer um. E isso é muito diferente do
que ele propde acentuar no que se passa na relacdo do sujeito com o Outro pela via do

significante, pois € da propria estrutura do significante remeter a um outro significante que,

12 Segundo Maleval (2017b), Miller afirma que o signo esta sempre correlacionado com uma presenca, enquanto
gue o significante é sempre articulagdo. Miller precisa que o uso préprio do signo esta relacionado com uma
presenca de ser, enquanto que o significante esta sempre relacionado a uma falta-a-ser.
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nesse caso, promove um movimento do sujeito em direcdo ao Outro e de seu retorno. O primeiro
movimento pode ser capturado nas seguintes palavras de Lacan: “O significante produzindo-se
no campo do Outro faz surgir o sujeito de sua significacdo. Mas ele s6 funciona como
significante reduzindo o sujeito em instancia a ndo ser mais que um significante, petrificando-
0” (p.197). Mas com o retorno do Outro ao sujeito instaura-se o “movimento com que o chama
a funcionar, a falar, como sujeito” (p.197).

Para ilustrar esses movimentos, Lacan (1964/1998) utilizou o algoritmo do losango,
provendo-o de duas direcdes vetoriais. Lacan (1964/1998) justifica que se serviu desse pequeno
losango por suportar a relagao que estd em questao entre o sujeito e o Outro, na medida em que
comporta um processo de borda, um processo circular: “atenhamo-nos a esse pequeno losango.
E uma borda, uma borda que funciona. Basta prové-lo de uma direco vetorial, aqui no sentido
inverso dos ponteiros de um relogio” (p.198, italicos nossos). E o representa da seguinte

maneira:

Figura 3 — Pequeno losango provido de diregdo vetorial.

Logo abaixo, esses vetores serdo retomados para abordar as duas operacfes de
articulacdo da relagdo do sujeito com o Outro, que foram inauguradas por Lacan nesse
seminério de 1964.

Interessa ainda, nesse momento da discussdo, desdobrar um pouco mais a diferenca
entre o signo e o significante. Lacan, na licdo de 10 de dezembro de 1958, do Seminario O
desejo e sua interpretacéo (1958-59/2016), trabalha essa diferenciacao entre o significante e o
signo, esse ultimo sendo designado como “uma certa espécie de indice ou de signo que chamei
de rastro” (p.95). Para tal tarefa, evoca uma parte da historia de Robinson Crusoé, na qual ele
encontra o rastro do passo daquele que viria a ser nomeado de “Sexta-feira”, apaga as pegadas
e coloca no lugar uma cruz. Lacan (1958-59/2016) explica que o significante ndo comeca no
rastro, “mas nisto: que apagam o rastro. No entanto, ndo ¢ o rastro apagado que constitui 0
significante. O que inaugura o significante é o fato de que o rastro se coloca como passivel de
ser apagado” (p.95). Continuando, afirma que Robinson Crusoé apaga o rastro do passo de
“Sexta-Feira”, mas, para manter tal lugar, ele faz uma cruz, quer dizer, uma barra e outra barra

sobre esta, o que configura o “significante especifico”. Lacan (1958-59/2016) o definiu como
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algo que se configura ao mesmo tempo como podendo ser ele proprio apagado e que, justamente
nesta operacgao de apagamento, o significante pode subsistir como tal:

Quero dizer que o significante ja se apresenta dotado das propriedades do nao-dito.
Com a barra, anulo esse significante, mas também o perpetuo indefinidamente,
inauguro a dimensdo do significante como tal. Fazer uma cruz é fazer o que,
rigorosamente falando, ndo existe em nenhuma forma de sinalizacdo permitida ao
animal. [...] O homem, o que ele deixa atras de si é um significante, € uma cruz, uma
barra enquanto barrada. A barra é recoberta por outra barra, indicando que, como tal,
ela esta apagada (p. 95-96).

Essa dimensdo da barra é importante. Lacan (1958-59/2016) a coloca entre a relagdao do
significante e do significado, instalando-a entre um e outro, inaugurando, dessa forma, uma
dimensdo de coexisténcia entre o significante e o significado: “uma simultaneidade que ¢, ao
mesmo tempo, marcada por certa impenetrabilidade” (p.25), mantendo, portanto, a distancia
entre o significante e o significado. Nesse sentido, abre-se a possibilidade do sujeito apagar o
signo (o rastro da pegada de “Sexta-feira”) e, no lugar dele, construir um significante préprio,
como Robinson Crusoé fez ao colocar a cruz, duas barras, no local que estava o rastro da
pegada. Tais apontamentos remetem a entrada do humano na linguagem e ao uso que se faz
dessa, que é o ponto fundamental dessa parte da dissertacdo. E possivel considerar a hip6tese
da operacédo da entrada do humano na linguagem por outra via que nao seja passando por um
significante incorporado? No caso do autista, constata-se 0 apagamento do signo e a construgédo
do significante proprio, como no exemplo dado por Lacan de Robinson Crusoé?

Assim, diferente do signo, o significante remete o sujeito ao campo do Outro. Retoma-
se aqui a trilha aberta por Lacan em seu seminario de 1964, em que o terreno da constituicdo
do sujeito é o campo do Outro. Como afirma Lacan (1964/1998), “se pegamos em seu
nascimento no campo do Outro, a caracteristica do sujeito do inconsciente é de estar, sob o
significante que desenvolve suas redes, suas cadeias e sua historia, num lugar indeterminado”
(p.198). Dito de outra forma, “o sujeito pode com efeito ocupar diversos lugares, conforme se
o ponha sob um ou outro desses significantes” (p.198). Essa possibilidade de ocupar diversos
lugares traz uma dindmica ao sujeito, que é importante ser ressaltada nessa dissertacdo, pois
interessa contrapor ao que se passa com o autista, como sera trabalhado adiante.

O que ha de novo sobre a relacdo do sujeito com o Outro no Seminario 11 séo as
operacOes de alienacdo e separagdo, que radicalizam a dependéncia do ser e do sujeito ao
Outro, enquanto representante do campo da linguagem e do desejo. Essas operagOes sdo
propostas por Lacan (1964/1998) por meio das formas logicas de reunido (unido) e intersecao

na teoria dos conjuntos.
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No que concerne a alienagdo, em sua referéncia a forma logica da reunido, Lacan
(1964/1998) se apresenta bem didatico, explicando o que é essa forma logica e ressaltando a
importancia dessa operacdo. Inicia sua explicacdo diferenciando a reunido da adicéo, ou seja,
nessa Ultima soma-se o que pertence aos dois conjuntos, se cada um tem cinco, a soma dos dois
é dez. Mas, caso haja elementos que pertencam aos dois conjuntos, por exemplo, se ha trés
elementos que pertengam a ambos, a opera¢do de reunido lidara com esses trés de modo a néo
reduplicé-los, portanto, s6 havera na reunido dos dois conjuntos sete elementos.

Segundo Lacan (1964/1998), essa explicacao didatica tem por objetivo ressaltar que a

noc¢do do vel da alienacéo so se suporta pela forma l6gica da reunido, uma vez que:

se define por uma escolha cujas propriedades dependem do seguinte: o que ha, na
reunido, um elemento que comporta que, qualquer que seja a escolha que se opere, ha
por consequéncia um nem um, nem outro. A escolha ai é apenas a de saber se a gente
pretende guardar uma das partes, a outra desaparecendo em cada caso (p.200).

Lacan (1964/1998) ilustrou a operacédo da alienac@o em relacdo aos conjuntos do Ser e

do Sentido da seguinte forma:

Figura 4 — Alienacdo em referéncia aos conjuntos do Ser e do Sentido.

Nos termos dos conjuntos do Ser e do Sentido, Lacan (1964/1998) situa o sujeito no
conjunto do Ser e 0 Outro no conjunto do Sentido. A aplicacdo dessa l6gica da alienagéo ocorre
entre a escolha do ser e do sentido: se “escolhemos o ser, o sujeito desaparece, ele nos escapa,
cai no ndo-senso” (p.200). Ou se a escolha for o sentido, esse “s6 subsiste decepado dessa parte
de ndo-senso que ¢, falando propriamente, o que constitui na realizacdo do sujeito, o
inconsciente” (p.200). Dito de outra forma, ao considerar “a natureza desse sentido, tal como
ele vem emergir no campo do Outro, ser, numa grande parte de seu campo, eclipsado pelo
desaparecimento do ser induzido pela funcdo mesma do significante” (p.200). Ou seja,
comparece, portanto, a funcdo fundamental da alienacdo, que é ser a “primeira operagdo

essencial em que se funda o sujeito” (LACAN, 1964/1998, p.199) em sua articulagdo com o
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significante. Essa operacdo comporta uma articulagdo com a linguagem, que é muito cara ao
humano, por tratar de engendrar sua primeira alienacao, no que ele depende do sentido que é
dado pelo Outro.

Evidencia-se, portanto, o que ha de essencial no vel alienante: o seu fator letal. Lacan
(1964/1998) destaca que esse termo letal se refere ao risco do desaparecimento do sujeito, de
sua afanise: “a afanise deve ser situada de maneira mais radical nesse movimento de
desaparecimento que qualifiquei de letal. De outro modo ainda, chamei esse movimento de
fading do sujeito” (p. 197). Trata-se de um ponto fundamental marcado por Lacan (1964/1998)
da afanise do sujeito como um dos efeitos da alienagdo ao campo do Outro.

Em termos dos significantes S1 e S2, Lacan (1964/1998) destaca que em seu esquema
dos mecanismos originais da alienacao aparece o primeiro casal de significante que possibilita
gue o sujeito apareca primeiro no Outro. Nesse par, o primeiro significante, S1, denominado
como significante unario, surge no campo do Outro, representando o sujeito em relacdo a um
outro significante, S2, que, por sua vez, tem por efeito a afanise do sujeito. Comparece,
portanto, a divisdo do sujeito, que Lacan (1964/1998) traduz da seguinte forma: “quando o
sujeito aparece em algum lugar como sentido, em outro lugar ele se manifesta como fading
como desaparecimento” (p.207). Portanto, o que comparece ¢ um problema “de vida e de morte
entre o significante unario (S1) e o sujeito enquanto significante binario (S2), causa de seu
desaparecimento” (p.207). Lacan (1964/1998) adverte que o sujeito deve se libertar € do efeito
de aféanise produzido pelo significante binario (p. 208). Em outros termos, a alienacéo esta
ligada a funcdo dessa dupla de significantes, cujo efeito é o desvanecimento do sujeito no nivel
do outro significante (LACAN, 1964/1998, p.223). E qual a via de saida do sujeito dessa
condicdo de desvanecimento? Lacan (1964/1998) responde que é pela via de retorno do vel da
alienacdo, que ele nomeou como a operacao de separacao.

Antes mesmo de avancar acerca da elaboracdo de Lacan sobre a separacao, apresentam-
se os dois esquemas desenvolvidos por Jacques-Alain Miller e citados por Laurent (1997), para
representar essas operacdes, situando-as em relacdo aos dois termos da cadeia significante, S1
e S2. Lacan (1964/1998) desenvolve essa proposta, mas ndo esquematiza. O primeiro esquema

representa a alienac¢ao e o segundo a separacao.
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Figura 5 — Esquemas feitos por Miller sobre a alienacéo e a separacéo, respectivamente.

Lacan (1964/1998) indicou que, além da alienacdo, para terminar a circularidade da
relacio do sujeito ao Outro, ha que ser feita uma segunda operagio, a da separac&o. E pela via
dessa operacdo que o sujeito encontra a fragilidade do primeiro par de significantes, no que
comportam uma esséncia alienante. Tal fragilidade comparece no intervalo entre esses dois
significantes “que vige o desejo oferecido ao balizamento do sujeito na experiéncia do discurso
do Outro, do primeiro Outro com que ele tem que lidar [...], a mae, no caso” (p.207). Nesse
contexto, Lacan (1964/1998) ilustra o Outro primitivo como sendo a mée, naquilo que interessa
apontar para o desejo da mae e o lugar que a crianga pode se colocar nesse desejo: “é no que
seu desejo esta para além ou para aquém no que ela diz, do que ela intima, do que ela faz surgir
como sentido, € no que seu desejo é desconhecido, é nesse ponto de falta que se constitui o
desejo do sujeito” (p.207). Tem-se como efeito o retorno do sujeito ao ponto inicial, situado por
Lacan (1964/1998) como o “de sua falta como tal, da falta de sua afanise” (p.207). Nesse
enquadre, Lacan propde uma torcdo importante ao afirmar que o que faz o sujeito se
movimentar, 0 que anima o movimento do sujeito de tornar a achar, é a falta e ndo o que ele
encontra.

Esse ponto da falta € fundamental para a conceituacédo da operacéo da separacao. Para
conceitué-la, Lacan (1964/1998) utilizou a nocdo de intersecdo na teoria dos conjuntos. Nessa
teoria, a operacdo da intersecdo isola aquilo que pertence a ambos 0s conjuntos. Lacan
(1964/1998) modificou essa concepcao original de intersecdo, prop0s que a intersecdo, no caso
da separacéo, é entre aquilo que falta em ambos 0s conjuntos, ndo pelo que pertence aos dois,
mas o0 que falta aos dois conjuntos. Sendo que esses dois se referem ao sujeito e ao Outro.
Portanto, o que comparece na intersecdo entre o sujeito e o Outro é a falta. E é no que essa falta

comparece para ambos 0s conjuntos que esta a condicdo de ocorrer a intersecdo deles:
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Uma falta é, pelo sujeito, encontrada no Outro, na intimagdo mesma que lhe faz o
Outro por seu discurso. Nos intervalos do discurso do Outro, surge na experiéncia da
crianga, o seguinte, que é radicalmente destacavel — ele me diz isso, mas o que é que
ele quer? Nesse intervalo cortando os significantes [...] esta a morada do que [...]
chamei de metonimia. E de 14 que se inclina, é la que desliza, é 14 que foge como o
furdo, o que chamamos desejo. O desejo do Outro é apreendido pelo sujeito naquilo
que ndo cola, nas faltas do discurso do Outro, e todos os porqués? da crianca
testemunham menos de uma avidez da razdo das coisas do que constituem uma
colocagdo em prova do adulto, um por que serd que vocé me diz isso? sempre
ressuscitado de seu fundo, que é o enigma do desejo do adulto (LACAN, 1964/1998,
p.203).

Esse enigma é o ponto de falta no Outro percebido pela crianga, na medida em que ela
esteja concernida pelo campo da linguagem. A crianga responde propondo como primeiro
objeto a esse desejo parental a sua propria perda, ou seja, antes de qualquer conhecimento sobre
esse objeto e sobre esse desejo, comparece para a crianga a fantasia de sua morte, de seu
desaparecimento: pode ele me perder? Tal fantasia, segundo Lacan (1964/1998), “¢ o primeiro
objeto que 0 sujeito tem a por em jogo nessa dialética, ¢ ele o pde” (p.203). Nela ¢ instaurado
o recobrimento de uma falta pela outra, assim como se instaura “a dialética dos objetos do
desejo, no que ela faz jungdo do desejo do sujeito com o desejo do Outro” (p.203). Essa dialética
instaura-se na medida em que ndo ha uma resposta direta e que corresponda exatamente ao que
se espera, ou seja, nas palavras de Lacan (1964/1998): “E uma falta engendrada pelo tempo
precedente que serve para responder a falta suscitada pelo tempo seguinte” (p.203).

Nesse momento, destaca-se o ponto essencial da proposta de Lacan (1964/1998) sobre
as duas faltas, que apontam para a condi¢cdo humana de submisséo a alteridade. Laurent (1997)
faz uma leitura dessa proposta de Lacan, concernindo as operacdes de alienacdo e de separacéo,
apoiado nos esquemas formulados por Jaques-Alain Miller ilustrados acima.

No primeiro esquema, o da alienacgéo, localiza-se a primeira falta que concerne ao fato
de que o sujeito ndo pode ser totalmente representado no Outro, consequentemente, produz-se
um resto, “um resto que define o ser sexualmente definido do sujeito. N&o se pode apresentar
ai todo o sujeito. O carater fundamentalmente parcial das pulsdes introduz uma falta”
(LAURENT, 1997, p.37). Lacan (1964/1998) designa essa falta que comparece no sujeito
marcando o sujeito com uma barra $. E em seu esquema coloca o S1 no lugar da falta,
ratificando que, no momento da alienacéo, o sujeito é definido por um significante-mestre,
consequentemente uma parte do sujeito fica fora da definicéo total.

Ao comparecer essa primeira falta, deve-se lidar com um resto (objeto a) que esta tanto
para o sujeito quanto para o Outro. Tal condicdo nomeada por Lacan (1964/1998) como
separagdo implica em situar os dois significantes S1 mp S2 na parte do circulo do Outro, o

objeto a na intersecédo, onde estava anteriormente o significante unério (S1) e o sujeito barrado
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no primeiro circulo, que representa o campo do sujeito, conforme Miller ilustrou. Portanto,
nesse segundo esquema, 0 da separagdo, comparece a segunda falta, uma vez que “o sujeito
tenta inscrever uma representacdo do gozo no interior do Outro no texto de sua fantasia, e tenta
definir a si mesmo através dessa fantasia. Ao tentar definir-se dessa maneira, ele cria outra falta:
o fato de que seu gozo ¢ somente parcial” (LAURENT, 1997, p. 38).

Elaborar esse engendramento do sujeito em relagdo ao Outro a luz do objeto a®* e de sua
extracao é fundamental para pensar o processo de constituicdo subjetiva. Para isso, parte-se da
suposicao de que, tanto do lado da crianca como do lado do Outro, hd um modo de se posicionar
que viabilize as condi¢es necessarias ao estabelecimento desta relacéo.

Lacan (1958-59/2016) acentua que o sujeito da fala, marcado pela barra, se dirige ao
campo do Outro em busca de resposta a sua demanda. Se o Outro como barrado também porta
uma falta, tem-se como resultado o a, ndo como resposta, mas como indice da interrogagdo do
sujeito sobre o seu ser e sobre seu desejo. Neste sentido, Lacan (1958-59/2016) o nomeia como
objeto do desejo, que entra em jogo na fantasia, conforme este psicanalista elaborou. Como o
sujeito ndo encontra no Outro nenhum significante que garanta a autenticidade da cadeia
significante e da fala, ele convoca “algo de uma parte dele mesmo na medida em que ele esta
engajado na relacdo imaginaria com o outro. Esse algo € 0 a mintsculo”. Dito de outra forma,
Lacan (1958-59/2016) esclarece que “é nesse objeto que 0 sujeito encontra seu suporte no
momento em que se evanesce ante a caréncia do significante que responda por seu lugar de
sujeito no nivel do Outro” (p.404). Esta cessdo de uma parte de si para constituir o objeto a é
de extrema relevancia para o processo de constituicdo subjetiva, pois é o que pode salvar o
sujeito de desaparecer ao se colocar como objeto de desejo do Outro. Se o sujeito ndo se
endereca ao Outro tentando se proteger de sua afénise cria-se o impedimento de se estabelecer
um vinculo com o Outro, que, por sua vez, trava a abertura ao lago social.

Vale ressaltar a importancia da separacdo como a operacao que pde em destaque objeto
a como resto desta operacao, extraido do sujeito e do Outro, ou seja, ndo pertence nem ao sujeito
e nem ao Outro, falta a ambos. Esta extracdo do objeto a so é possivel se o Outro se coloca
como barrado, portando uma falta, o que implica em nédo se colocar como aquele que porta o
que falta ao sujeito. Em outros termos, neste momento da separacdo, o Outro precisa
comparecer como sujeito barrado, ndo respondendo a demanda dirigida a ele. Nas palavras de
Lacan (1958-59/2016) neste segundo momento — se comparado a um primeiro em que o Outro

13 O conceito de objeto a, elaborado por Lacan, é concebido de diferentes formas ao longo de seu ensino.
Sugere-se a leitura de Lucero (2015).
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é o Outro real que responde a demanda de satisfacdo de uma necessidade — o sujeito interroga
0 Outro como sujeito” (p. 402). Uma formulagdo importante, que, para Lacan (1958-59/2016),
deve ser tomada como um principio: “ndo ha sujeito sendo para um sujeito” (p.398). Segue sua
justificativa:

Pelo simples fato de o Outro ter sido estabelecido primordialmente como aquele que,
em presenca da demanda, pode jogar ou nao um certo jogo, ele ja foi instaurado como
sujeito e como termo da tragédia que transcorrera. Em ouras palavras, a introducdo do
sujeito, do individuo, no significante adquire a funcio de subjetivar o Outro. [...] E na
medida em que o Outro é um sujeito enquanto tal que o sujeito se instaura e pode
instituir a si mesmo como sujeito numa nova relagdo com o Outro, a saber, que, nesse
Outro tem de se fazer reconhecer como sujeito — ja ndo como demanda, ja ndo como
amor, mas como sujeito (p.398, italicos nossos).

Esta elaboracdo de Lacan (1958-59/2016) em seu Seminario 6 — O desejo e sua
interpretacdo ratifica o que ele havia dito no seu seminério anterior, conforme foi sublinhado
acima nessa dissertacdo. Lacan evidencia a dependéncia do sujeito ao Outro e confirma a
referéncia a uma estrutura, que ele nomeia como jogo: acessar as cartas do morto serad
fundamental para que cada uma das partes envolvidas no jogo possam advir como sujeito.

Sublinha-se a importancia da operacdo de separac¢éo na constituicdo do laco entre a
crianga e o Outro, pois é na medida em que ocorre a extracdo do objeto a que o0 sujeito se
inscreve no campo simbdlico. Sabe-se o valor que esta operacdo tem quando se depara com
sujeitos em que ndo ocorreu a extracdo do objeto a, como nos casos de autismo. Os autistas sdo
sujeitos que se fecham a alteridade, evitam estabelecer relacdes de trocas com 0s outros a sua
volta: se esquivam de olhar, tapam os ouvidos, se isolam, se satisfazem sem o Outro, como sera
melhor trabalhado adiante.

Ainda buscando alcancar a importancia da alienacdo e separacdo no processo de
constituicdo subjetiva, utiliza-se a leitura de Colette Soler (1997) sobre estas operacfes. Sobre
a primeira operago, essa autora afirma que “a alienacdo € o destino. Nenhum sujeito falante
pode evitar a alienagio. E um destino ligado a fala” (p. 62). Ou seja, para uma pessoa ter acess0
a fala, estar na linguagem, € preciso que ocorra a operacdo de alienacdo. Tal afirmacdo néo se
aplica a separacao, porque ela pode ou ndo ocorrer, pois dependera de um querer. Ou seja, “a
separacao requer que o sujeito ‘queira’ se separar da cadeia significante” (SOLLER, 1997, p.
62).

Nessa perspectiva, hd um trabalho a ser feito do lado do sujeito, de querer ir para além
daquilo inscrito no Outro. E, do lado do Outro, ha uma condicéo que torna possivel a separacao,

e esta é a dimensdo do desejo:

O Outro implicado na separacdo néo é o Outro implicado na alienagfo. E um outro
aspecto do Outro, ndo o Outro cheio de significantes, mas ao contréario, um Outro a
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que falta alguma coisa. Enquanto podemos escrever o Outro tesouro dos significantes
como o A, o Outro como faltoso é escrito com uma barra: A/ (SOLLER, 1997, p. 63).

Lacan (1964/1998) afirma que a falta no Outro é o desejo, que comparece na intersecdo
entre o sujeito e o Outro pela via da fala, uma vez que “ha uma impossibilidade na fala: a
impossibilidade de dizer o que se quer” (SOLLER, 1997, p. 63) Ou seja, constata-se que, ao
falar, é possivel desenvolver um sentido, comunicé-lo, explica-lo, mas a pergunta permanente
para o ouvinte € sobre onde se quer chegar com essa fala? O que se quer, de fato? Esse ponto é
crucial por apontar que a presenca do desejo em si é a presenca de algo que falta na fala. Assim
como é crucial pensar nas duas dimensdes que estdo sempre presentes na fala: a dimensao do
enunciado e a dimensdo da enunciagdo. Isso quer dizer que “para além do que o outro diz, existe
sempre a pergunta: ‘o que ele quer?’” (SOLLER, 1997, p. 63). O que ¢é apontado aqui é que
sempre existe uma questdo de saber aonde vai a fala, na medida em que se ha a presenca do
desejo, hd a dimensdo de que algo falta na fala, portanto, comparece a diferenga entre o
enunciado — aquilo que se diz — e a enunciagéo, que aponta para o desejo do sujeito que fala.

Essa diferenca entre a dimensao do enunciado e da enunciagéo, Lacan (1964/1998) faz
questdo de marcar, na medida em que aponta para o ponto fundamental da tentativa de
retificagdo da psicanalise que ele tentou fazer ao longo do seu Seminéario de 1964. Nesse
trabalho de “retificacdo geral da teoria analitica”, Lacan (1964/1998) € cuidadoso em
distinguir o plano da enunciacdo do plano do enunciado, que ele elabora em sua licdo do dia 22
de abril de 1964. Lacan (1964/1998) ressalta como a dimensdo do inconsciente muda o estatuto
de sujeito, naquilo que remete ao desejo: “tudo que anima, o de que fala toda enunciagéo, ¢é
desejo” (p.134). Ao incluir a dimenséo do desejo, 0 sujeito ndo mais equivale a um eu; Lacan
(1964/1999) se refere ao sujeito do inconsciente, que aponta para um sujeito que nao é pleno,
mas representado pelo significante.

Esse acento na relacdo do sujeito ao significante é fundamental para marcar a disjungéo
realizada por Lacan (1957/1998) entre o significante e o significado a partir do algoritmo
linguistico de Saussure, que interessa nessa dissertacdo para centrar o ponto de dependéncia do
sujeito aos significantes do Outro. Por se tratar de significantes, por sua natureza prépria de
significante, precisam remeter a um outro significante, portanto, fica aberto o campo para que
entre um e outro surja um intervalo, que € onde o0 sujeito pode comparecer. Instaura-se com isso
0 paradoxo constituinte do sujeito proposto por Lacan (1964): para se constituir como sujeito é
preciso recorrer ao significante no campo do Outro, S2, que paradoxalmente o aprisiona no
sentido dado pelo Outro, mas, a0 mesmo tempo, é somente acessando esse S2 que 0 sujeito

podera se libertar desse aprisionamento e, entdo, pode deslizar na cadeia significante.
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A partir do momento em que a estrutura da cadeia significante realizou o apelo ao
Outro, ou seja, em que o processo da enunciagdo se distingue da formula do
enunciado e a ela se superpde, a captura do sujeito na articulagdo da fala, captura que
era inicialmente inocente, torna-se inconsciente. Além disso, a comutatividade do
significante se torna uma dimensé&o essencial para a producdo do significado. Ou seja,
é de maneira efetiva, e que repercute na consciéncia do sujeito, que a substituicdo de
um significante por outro serd, como tal, a origem da multiplicacdo dessas
significacBes que caracterizam o enriquecimento do mundo humano (LACAN, 1958-
59/2016, p. 25, italicos nossos).

Tal enriquecimento do mundo humano sublinhado por Lacan (1958-59/2016) ndo se
apreende na experiéncia dos sujeitos autistas. Ao contrario disso, testemunha-se o trabalho feito
pelo autista de obliterar a possibilidade do deslizamento de sentido na cadeia significante,
consequentemente tamponando as aberturas que sdo condi¢Oes para que comparecam 0S
equivocos da linguagem, base para a emergéncia das articulac@es singulares do sujeito e do seu
desejo. Portanto, seu esforco € no sentido de acoplar o significante a um significado,
estabelecendo assim um sentido rigido, um signo, que ird pouco a pouco constituindo um
arcabouco de linguagem estruturado por signos, e ndo por significantes.

E importante considerar que a busca por constituir esse arcabouco de linguagem
estruturado por signo visa tamponar a falta, controlar ao maximo os equivocos da lingua, o que
dificulta aplicar a proposta de Lacan (1964/1998) quanto ao conceito de sujeito, que esta
apoiada no recurso da falta. Porém, o que acontece quando esse recurso ndo pode ser utilizado?
Quando néo existe o intervalo entre S1 e S2? Lacan (1964/1998) responde da seguinte maneira:
“quando ndo ha intervalo entre S1 e S2, quando a primeira dupla de significantes se solidifica,
se holofraseia, temos 0 modelo de toda uma série de casos — ainda que, em cada um, o sujeito
ndo ocupe o mesmo lugar” (p.225). Retoma-se aqui essa consideracdo anunciada anteriormente
nesse Capitulo 1 para pensar a inclusdo do autismo nessa série de casos, uma vez que Lacan

(1964/1998) se referiu apenas aos quadros de psicose, debilidade e fendmenos psicossomaticos.

1.2.2 - Alienacgéo e separacéo: a incidéncia do psicanalista na clinica com criangas

Vorcaro (1999) se utiliza das considerag¢fes de Lacan sobre a alienacdo e a separacéo,
considerando que sdo as operacOes de causacdo do sujeito, para repensar 0s quadros
psicopatoldgicos graves em criangas pequenas. Essa autora propde uma direcdo clinica, no caso
a caso, que possa ‘“diferenciar manifestagcdes de uma inscricdo subjetiva num ser, e,
consequentemente, como aquele que é agente da clinica pode dar um passo além de uma

tipologia descritiva, para situar o lugar desde o qual deve incidir” (p.19). Tal incidéncia remete
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a fun¢do do analista, nos limites da operagdo da psicanalise com “criangas que se situam no
limbo entre o ser vivo e o sujeito” (p.19), como, por exemplo, o autismo.

Ha que se considerar, de saida, a relacdo entre o ser vivo e a linguagem para poder
chegar ao sujeito, que ndo deve ser considerado como uma substancia individual, ou como um
sujeito psicologico. O sujeito que ¢ operado pela psicanalise “é efeito da divisdo propria ao
funcionamento da linguagem, portanto, ndo pré-existe a ela” (VORCARO, 1999, p.20) Em

outros termos:

A linguagem é tudo de que a crianca dispde inicialmente para concernir-se; antes de
poder contar ou reconhecer os outros que a precedem. A crianca imputa a falacdo, em
que esta imersa, um querer a ela dirigido e tenta localizar esse querer na sua escalada
subjetiva. S6 um tempo logicamente segundo, este ser, que sera falante, supord um
Sujeito de um tal desejo. (VORCARO, 1999, p.21).

Na relacdo do ser humano com a linguagem esta em jogo um processo de construcao
necessaria entre a indeterminacao da linguagem e a localizacdo de um desejo em um suposto
sujeito, encarnado em um corpo, onde se supde uma homogeneidade entre o desejo no Outro
(fato de linguagem) e o corpo daquele que se acredita estar concernido pelo desejo. Nesse caso,
estd posto um problema: como resolver a heterogeneidade entre o efeito da divisdo da
linguagem — seus equivocos, sua indeterminacdo — e um corpo daquele que se apela como
Outro?

Na clinica, é possivel reconhecer modos distintos de se fazer com a linguagem. Cada
crianca tera que se haver com a constatacdo de que esse desejo indeterminado da linguagem lhe
diz respeito, em sua dependéncia significante ao lugar do Outro. Ou seja, o filhote humano, o
infans como se refere Lacan (1964/1998), entra na l6gica do fazer-se com a linguagem pondo
em curso uma gama de percursos como, por exemplo, renlncias e fracassos em que, na
concepcao de Vorcaro (1999), situam-se alguns casos de criancas que nao falam, que néo
brincam, “que ndo se submetem ou que estao sob efeitos inespecificos de distirbios organicos;
que nos interrogam, forcando-nos a considerar o modo pelo qual o sujeito, como efeito (e ndo
uma substancia) da linguagem e da fala, esta ligado ao ser vivo” (p.26-27). Esta colocado um
enorme desafio que é “como um sujeito insubstancial da fala esta ligado a Gnica substancia em
jogo na psicandlise: 0 gozo” (p.27).

O modo como um filhote humano se estrutura em um ser falante implica que algumas

operacgdes ocorram:

A estruturacdo do infans em falante implica mudar algo na substancia de gozo do ser
operando com a linguagem, que ndo tem substancia. As operacdes de alienacdo e de
separa¢do nos ensinam que o sujeito do inconsciente nasce nessa incidéncia do Real
sobre o Simboélico, ou seja, no destacamento do intervalo vazio entre os significantes,
onde a crianga reencontra sua perda de ser na incompletude do Outro; na intersecéo
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que baliza o sujeito no intervalo entre significantes, a partir do qual a metonimia do
desejo se pGe em perspectiva. A perda que afeta o sujeito e o Outro permite a subtracéo
de gozo com a coisa e intimam ao desejo, que vem do Outro (VORCARO, 1999,
p.27).

Vorcaro (1999) continua marcando a importancia das operacdes de alienacdo e
separacao no que essas lancam luz a questao posta por Lacan (1964/1998) sobre os modos de
ndo-subjetivacdo plena, ao supor que se distinguem pela maneira como ““a crianca é conduzida,
pelo Outro primordial, a localizar uma posicao desde a qual ela se situa em relagao ao Outro”
(p.27), ou seja, sobre qual “o estatuto da resposta que a crianga encontra para a questao: ‘0 que
isso quer? Pode perder-me?’” (p.27). Esses modos de né&o-subjetivacdo plena, Lacan
(1964/1998) afirma fazerem parte de uma serie de casos: Psicose — Debilidade — Fendmenos
Psicossomaticos, que seriam efeito da auséncia de intervalo entre S1 e S2. A proposta de
Vorcaro (1999) € incluir 0 autismo nessa série de casos uma vez que se constata que o autista
entrou no campo da linguagem. Portanto, para essa autora, a série passaria a ser: Autismo —
Psicose — Debilidade — Fendmenos Psicossomaticos. Como considerar a distingdo entre cada
termo dessa série?

Toma-se como diregdo as elaboragdes conceituais e clinicas de Vorcaro (1999), na
medida em que propde uma via para realizar essa distingdo: “H4 que se considerar as
modalidades nas quais o Outro incide e ganha estatuto para o ser. A partir do principio minimo
da estrutura significante da linguagem, em que o sujeito é representado de um significante para
outro significante (S1 = $ = S2)” (p.28). Quando ha a existéncia da holdfrase constata-se que
ndo ocorreu a divisdo do sujeito pelo significante, “pois 0 significante (S2), que permitiria sua
representacdo a partir de um significante (S1), comparece de um modo singular” (p.28). No
entanto, essa série de casos isolados por Lacan (1964/1998), de acordo com Vorcaro (1999),
aponta que:

a intruséo do lencol da linguagem no ser faz marca — risco no ser que risca o vir-a-ser
sujeito, porque é ilegivel, porque o que o beira é o deserto e ndo a 4gua da linguagem
que atravessa uma peneira e deixa algo na passagem, porque esse traco, que
inscreveria o0 sujeito, esta desarrimado de uma série significante qualquer, alguns
detritos com os quais a crianca vai brincar. A l6gica da alienacdo ao campo da
linguagem, e seu resto, a separacdo que permite a funcao da fala, mostra, na holéfrase,
que as operacdes de alienagdo e de separacdo podem ser disjuntas, ja que a separacao
pode, ai, ndo ter incidido (p.28).

Nesse momento, no qual esta se utilizando a referéncia do Seminario 11 de Lacan, é
relevante marcar como o termo holdfrase é utilizado por ele. Nesse seminario, a holofrase
designa a auséncia da dimensao metaférica. Na medida em que ocorre a solidificacdo do S1 e

do S2, como os primeiros significantes, hd o impedimento de que um significante possa
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substituir o outro significante, uma vez que estdo aglutinados e ocupando o mesmo lugar. E
necessario que, entre S1 e S2, haja um intervalo para que o significante possa exercer sua funcdo
como tal, na qual um significante ndo pode designar-se a si mesmo. Ou seja, entre um
significante e o significante pelo qual se designa esse significante, “ha ndo coincidéncia, falha,
intervalo que ndo apenas permite a dimensdo da metéfora (todo significante pode vir no lugar
de um outro e produzir significacdo), mas que também funda o desejo do Outro, na medida em
que tal desejo &, pelo sujeito interrogavel” (VORCARO, 1999, p.33). O comparecimento do
desejo do Outro funda uma falta, essencial para que ocorra a operacdo da separacéo, como foi
abordado anteriormente. Assim como é necessario, na separacdo, que essa falta também
compareca para o sujeito:

A solidificacdo holofrésica concerne o processo de alienagdo: o sujeito s6 pode
aparecer no campo do Outro representado por um significante, que faz surgir sua
significacdo, reduzindo-o a ndo ser sendo um significante representado para outro
significante, ou seja, afanisado. Se o casal de significantes é holofraseado, entdo a
relagdo da significacdo do sujeito a sua afanise se encontra modificada: o sujeito néo
aparece como falta, mas como monolito cuja significagdo se iguala @ mensagem
enunciada, o sujeito j& é dado na mensagem (VORCARO, 1999, p.33).

Esse ponto da diviséo do sujeito como efeito de uma falta é de extrema relevancia. Ainda
no Semindrio 11, Lacan (1964/1998) apresenta que o sujeito é dividido, ndo somente pelo
significante, mas também pela pulsdo. A pulsdo ndo pode ser evitada ou detida, o sujeito ndo a
escolhe e nem a assume. Essa elaboracdo de Lacan (1964/1998) concernente a pulsdo é
fundamental para pensar como o sujeito se vira com sua prépria pulsdo e os seus efeitos sobre

0 sujeito.

E o reconhecimento da pulsdo que nos permite construir, com mais certeza, o
funcionamento dito por mim de divisdo do sujeito, ou de alienacdo. E a propria pulséo,
como foi ela reconhecida? Ela foi reconhecida nisso que, longe de a dialética do que
se passa ho inconsciente do sujeito poder se limitar a referéncia ao campo do Lust, as
imagens dos objetos benéficos, benfeitores, favordveis, encontramos um certo tipo de
objetos que, no final das contas, ndo podem servir para nada. S8o os objetos a, 0s
seios, as fezes, o olhar, a voz. E nesse termo novo que vige 0 ponto que introduz a
dialética do sujeito enquanto sujeito do inconsciente (p.228-229).

O conceito de pulsdo, como concebido por Freud e reelaborado por Lacan, é
fundamental para apontar que, nesse processo de constitui¢do subjetiva, estd em jogo também
um ser vivo que possui um organismo e seus orificios. O adulto que se dispde a oferecer 0s
cuidados maternos ao bebé, se constituindo como Outro, passa a mapear esse organismo,
oferecendo significantes que dardo contorno e condicdes de ocorrer a substituicao do fluxo vital

pelos significantes ofertados pelo Outro.
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O circuito da pulséo é ilustrado com uma seta que parte da zona erégena em direcdo ao
alvo da pulséo, o objeto perdido da satisfacdo, passando pelo Outro, retornando na resposta do
Outro. “Esse retorno ¢ feito do contorno do objeto perdido da satisfacdo, contorno que ¢
substituicdo do fluxo vital pelos significantes que o Outro lhe oferece [...]. Assim, 0 sujeito
comeca no lugar do Outro, 14 onde surge o primeiro significante: o apelo que o representa para
outro significante” (VORCARO, 1999, p.57). Ao completar esse circuito em sua circularidade,
a dimenséo da falta é colocada tanto para o sujeito quanto para o Outro, na medida em que 0s
significantes se substituem e ndo se igualam. No movimento de ida e volta da pulséo, traduzido
“entre a substituicdo do apelo pela resposta, a heterogeneidade se destaca. Esse intervalo mostra
uma hiancia. E o que se pode chamar de atividade pulsional é propriamente o fazer-se no lugar
dessa hiancia” (VORCARO, 1999, p.57). E nesse lugar que o sujeito reside, de onde pode se
distinguir, advir.

Nesse trajeto pulsional, esta aberto uma gama de destinos da pulsdo como Freud
(1915/1996) nos advertiu em seu texto “Pulsdo e suas Vicissitudes”. Em se tratando de criangas
que estdo localizadas na série Autismo — Psicose — Debilidade — Fenbmenos Psicossomaticos,
Vorcaro (1999) lanca a questdo: é possivel “dizer que ha, nessas criangas, resquicios de uma
atividade pulsional de fazer-se para e com a falta do Outro?” (p.55). E essa autora responde:
“Parece-me que sim. Por menos que a crianca esteja concernida pela falta e pela linguagem
como agente, ela € ativa em sua excluséo, ela esta cernida por esse campo” (p.55). Portanto, a
indicacdo é que ndo se pode afirmar que ndo haja atividade pulsional, “para além do limite do
funcionamento significante, [...] através do qual o ser responde com uma interrogacéo ao Outro”
(p.55). Mas adverte que o autismo esta excluido dessa interrogacdo ao desejo do Outro, o0 que
tentaremos abordar na UGltima parte desse capitulo, que tratard& com maior detalhe a
especificidade do autismo.

Essa dimensdo da pulsdo aponta para dois pontos fundamentais. Primeiro se refere a
demanda dirigida ao Outro, que pode ser dividida em dois momentos: inicial marcado pela
relacdo do sujeito com o0 gozo nas suas demandas ao Outro, suas demandas anais e orais,
relacionadas, inicialmente, ao campo da necessidade; e um segundo momento em que a crianga,
na relagcdo com a mae, tenta obter dessa o seu olhar e sua voz, indo além da necessidade. Laurent
(1997) adverte: “E preciso comer, ¢ preciso defecar. Aparentemente, nio se precisa do olhar ou
da voz do Outro, mas ainda assim deseja-se isso mais do se possa pensar” (LAURENT, 1997,
p. 41). Essa seria a posi¢do de um sujeito neurdtico, sua referéncia em relacdo ao Outro. Mas,
para um autista, como ele se coloca em relagcdo ao Outro? Como se posiciona com 0s objetos

pulsionais: oral, anal, o olhar e a voz?
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E o segundo ponto que se destaca sobre a pulsdo é a sua dimensao parcial, no sentido
da impossibilidade de uma representacgéo total, plena do sujeito em sua relagdo com o Outro:
“existe um limite, [...] existem apenas representagdes parciais” (LAURENT, 1997, p. 41). Essa
dimensdo se sustenta quando se pensa em uma articulacdo com a linguagem em termos de
significantes, de uma articulagdo com uma cadeia significante. Lida-se, portanto, com a
concepcéo lacaniana de que a entrada do humano na linguagem € pela via do significante. E
possivel que essa entrada ocorra de uma outra forma? Nas palavras pronunciadas por Maleval
(2017b), em sua Conferéncia em Bogota: “E conveniente considerar a hipotese de que a entrada
do humano na linguagem possa operar-se de forma distinta que passando por um significante
incorporado. Como isto ¢ possivel de ser pensado?” Esse ¢ um dos pontos de investigagao desse
psicanalista sobre os autistas e que interessa nessa dissertacdo, remetendo a Gltima parte desse

capitulo.

1.3 - O sujeito autista: de que lugar se fala?

Como o nome indica, os autistas escutam a si mesmos. Eles
ouvem muitas coisas. (...) Nem todos os autistas escutam vozes,
mas articulam muitas coisas e se trata de ver precisamente
onde escutaram o que articulam.

Jacques Lacan (1975/1998, p.12)

O titulo dessa terceira parte do Capitulo 1 comporta algumas interpretacdes e a intencao
era justamente essa: marcar 0s equivocos da lingua, que produz tantos efeitos no humano.

A primeira interpretacdo € a continuacdo do que tem sido trabalhado nesse primeiro
capitulo sobre qual é a concepcao de sujeito no autismo. De que lugar o autista fala? Do lugar
de sujeito? E possivel conceber um sujeito do significante no autista?

A segunda interpretacdo aponta para aquele que fala sobre esses sujeitos: de que lugar
se fala sobre os autistas? Qual o lugar da psicanalise de orientacdo lacaniana na escuta desses
sujeitos?

Sobre essas questdes e seus desdobramentos toma-se como principal referéncia o
trabalho conceitual do psicanalista francés Jean-Claude Maleval, que possui uma vasta
producéo sobre a complexidade da clinica com o autista. Sempre orientado pelo testemunho de
autistas, Maleval (2010; 2012; 2015; 2017a; 2017b), em seu percurso clinico e conceitual,
sublinha a ocorréncia de um funcionamento subjetivo singular dos autistas.

Em busca dessa especificidade, imbuido da tarefa de elucidacao do que ha de constante

no autismo, que sustentaria a hipdtese de uma estrutura autistica, Maleval (2010) utiliza-se do
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ensinamento metodolégico essencial dado por Freud e Lacan no estudo das psicoses: partem
“das formas mais altas da defesa, a fim de esclarecer posteriormente as formas mais simples”
(p.2). Portanto, Freud e Lacan privilegiaram a paranoia — as Memorias do Presidente Schreber
— para apreender a psicose, uma vez que o esquizofrénico esclarece muito pouco sobre o
paranoico. E nesta direcio metodoldgica que Maleval (2010) propde seguir o estudo do
autismo: “Esta metodologia [...] parece-me ser a mais heuristica para o estudo do autismo. Sdo
0 autismo de alto desempenho, e o de Asperger, que devem permitir iluminar novidades sobre
o autismo de Kanner” (p. 2).

Neste sentido, Maleval (2010) utiliza como suas principais referéncias as autobiografias
de autistas de alto desempenho que, segundo esse autor, podem ser comparados as Memorias
de Schreber, visto que apresentam “uma excepcional fineza na descricio de seus
funcionamentos” (p.2), sendo que alguns, em especial Donna Williams, Temple Grandin,
Birger Sellin, Daniel Tammet, sdo o equivalente para apreensdo do autismo do que foram as
Memérias de Schreber para a apreensdo da paranoia. Na leitura de Maleval (2010):

A leitura atenta dos textos de autistas parece confirmar a existéncia de uma constante,
ndo somente no modo de funcionamento desses sujeitos, mas, além disso, o que eles
tém em comum ja se evidencia no essencial numa crianca autista tdo jovem e diferente
deles que foi Marie-Frangoise, crianca de trinta meses, cuja cura foi relatada por
Rosine e Robert Lefort em ‘Nascimento do Outro’ (p.3).

Ao continuar suas indicagdes precisas sobre o uso que se deve fazer desses escritos de
autistas de alto desempenho, Maleval (2010) destaca o ponto fundamental que interessa nessa
dissertacdo, o sujeito. Ele faz a seguinte afirmagao: “Esta constancia resiste ao discurso da
ciéncia, pois para extrai-la é necessario levar em conta o que a ciéncia deve
metodologicamente rejeitar, ou seja, o0 sujeito que a fez” (p.3, italico nossos). Portanto, ¢é
essencial que se leia e escute atentamente o que esses autistas testemunham: “o autismo é uma
maneira de ser. [...] Nao ¢ possivel separar a pessoa do autismo” (MALEVAL, 2010, p.3). As
falas de muitos autistas testemunham exatamente isso, mesmo Nnos casos em que se acredite ser
uma doenca genética, como na concepg¢do de Temple Grandin (1997), em que ela diz: “se eu
pudesse, num estalar de dedos, parar de ser autista, eu ndo o faria, porque eu ndo seria mais eu
mesma. Meu autismo integra o que eu sou” (apud MALEVAL, 2010, p.2). Donna Williams
relata que ndo deixou de se considerar autista, pois testemunha a persisténcia do seu
funcionamento original, embora seu funcionamento esteja cada vez mais adaptado socialmente.

Para Maleval (2010), Jim Sinclair, um autista americano de alto desempenho, foi o que

conseguiu ser mais explicito sobre esse ponto:
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O autismo nao € alguma coisa que uma pessoa tem, ou uma concha na qual uma pessoa
esta fechada. Néo existe crianga normal escondida atras do autismo. O autismo é uma
maneira de ser. Ele é invasivo; ele tinge toda experiéncia, toda sensacéo, percepcao,
pensamento, emocao, todos os aspectos da vida. N&o é possivel separar o autismo da
pessoa [...] e se isso fosse possivel, a pessoa que ficaria ndo seria mais a mesma do
inicio. (SINCLAIR, 1993, apud MALEVAL, 2010, p.3, italicos nossos).

A precisao dessa fala, “néo € possivel separar o autismo da pessoa ”, somada a clareza
da afirmacéo de que “o autismo n&o é uma doenca, é um funcionamento subjetivo singular "4,
marcam as balizas fundamentais da ética de trabalho da psicanalise com essas pessoas. Assim
como retoma a tese dos Lefort™® do autismo como uma quarta estrutura, que ja encontra sinais
na hipdtese de Asperger (1943/2015) de que existe uma constante desse tipo clinico: “A partir
de dois anos, seus tracos sdo reconheciveis — eles persistem toda a vida. [...] O essencial
continua invariavel [...]. E a unidade dos sintomas e sua constincia que leva a esse estado t&o
tipico [...].” (p.322). Articulado a esse terreno de indicacdes, Maleval (2010) questiona: como
caracterizar o que fica constante na estrutura autistica? Como sustentar a hipotese do autismo
como uma forma especifica de relacdo com a linguagem? Qual o lugar da producdo dos
autistas?

Maleval (2017b), em suas ultimas consideracfes, explanadas em uma Conferéncia
realizada em 12 de agosto de 2017 em Bogota, na Colémbia, intitulada “Da estrutura autistica”,
acrescentou um terceiro elemento aos outros dois que ja havia isolado como sendo os elementos
da estrutura autistica®®: “Hoje parece ser possivel apreender a estrutura autistica a partir de trés
caracteristicas fundamentais: 1) a estruturacdo do sujeito em um Outro de signo; 2) a retencdo
inicial dos objetos pulsionais; e 3) um aparelhamento do gozo pela borda”. Essas trés
caracteristicas podem ser depuradas e trabalhadas separadamente. Todas sdo de extrema
relevancia como direcdo de trabalho com o autista, mas, nesse momento dessa dissertacao, a
énfase sera dada na relacdo do filhote humano (infans) com o Outro pela via da entrada na
linguagem, tomando como referéncia uma outra indicacdo de Maleval (2012), a de “que o
autismo, mais do que qualquer outro funcionamento subjetivo, se enraiza na articulagdo do
vivente a linguagem” (p.45). E quais as consequéncias dessa entrada na linguagem ocorrer de

uma outra forma, que ndo pela via do significante? Antes mesmo de iniciar o processo de

14 Fala de um dos psicanalistas entrevistados no documentario Outras Vozes de lvan Ruiz de 2014, sobre a
pratica da psicanalise com o autismo.

15 Rosine e Robert Lefort (2003), psicanalistas franceses que propuseram a tese do autismo como uma quarta
estrutura.

16 Maleval (2015) havia formulado anteriormente que os dois elementos da estrutura autistica seriam: a retencéo
da voz e o retorno do gozo sobre a borda.
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elaboracdo dessa questdo, sublinham-se duas producdes que ilustram de maneira radical a
posicao subjetiva sustentada por um ser humano, que se convencionou chamar de autista.

A primeira é uma imagem evocada por Maleval (2015) em seu texto Por que a hipdtese
de uma estrutura autistica?, que é a foto do fotografo Timothy Archibald de seu filho autista,
intitulada Echolilial’. Maleval (2015) utiliza essa foto para ilustrar como uma imagem pode
condensar tdo excepcionalmente uma via de acesso as caracteristicas da estrutura subjetiva do

autismo, que esse autor descreve da seguinte maneira:

Vemos ali uma crianca de olhos fechados, a cabeca virada para direita, soltando a voz
num tubo que se desdobra como uma flor em torno de sua cabeca. Uma mao ele utiliza
como um microfone e a outra ele mantém colada a sua orelha esquerda. Imagem
exemplar da relacdo do autista com sua voz da qual ele goza em circuito fechado.
‘Echolilia’, a nomeia graciosamente o pai. Além disto, a foto mostra a colagem da
crianga a um objeto que suscita seu agir e se torna o suporte de seu gozo. (MALEVAL,
2015, p. 16).

A invencdo dessa crianga € impressionante na medida em que ela péde produzir uma
solucdo para sua dificuldade em ceder a sua voz, assim como gozar ao sentir a vibracdo de sua
voz ressoando no tubo. E fascinante como essa imagem pode captar dois elementos da estrutura
autistica: a retencdo da voz e o retorno do gozo sobre a borda.

A segunda producdo/invencdo, ndo menos impactante que a primeira, mas que se teve
contato posteriormente, € uma passagem do documentario Life Animated, sobre a vida de um
autista americano chamado Owen Suskind, em que os pais entendem, ap6s muito tempo de
mutismo, que uma das poucas coisas ditas pelo seu filho ndo é a palavra juice (suco, em inglés),
mas sim uma frase: “Justyourvoice”*8, que é uma das falas da personagem Ursula do filme A
pequena Sereia da Disney. Essa frase, a bruxa do mar fala quando negocia com a pequena
sereia, Ariel, que ira transforma-la em humana em troca de sua voz, para que Ariel possa ir
atras do principe humano que ela havia salvado do naufragio e por quem havia se apaixonado.
Nas palavras do pai de Owen, esse momento pode ser resumido da seguinte maneira: “Uma
sereia perdeu a voz em um momento de transformacdo. O mesmo aconteceu com 0 garoto
silencioso” (SUSKIND, 2017, p.33). Segundo os pais, Owen deixou de falar na mesma época
da mudanca de casa vivida pela familia, quando o pai foi transferido para outra cidade por
questdes do trabalho como jornalista.

17 Foto em anexo (Anexo 1).

18 A escrita dessas trés palavras juntas é no sentido de se aproximar da maneira como ele disse, ndo fazendo
separacdo entre as palavras, emitindo-as de forma holofrasica, como os pais mesmo assinalaram e esta escrito no
livro. Na tradug&o do livro para o portugués esta escrito da seguinte forma: “éassuavos” (SUSKIND, 2017, p.
33).
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Owen Suskind é um jovem autista que, desde muito pequeno, é aficionado por filmes
da Disney: assisti-los o deixa “calmo, a vontade, até contente” (SUSKIND, 2017, p.30), como
relata o pai, Ron Suskind, no livro escrito por ele sobre seu filho, traduzido para o portugués
como Vida Animada: uma histdria sobre autismo, herois e amizade. Owen assistia varios filmes
seguidos, nos momentos livres em casa: “Owen fica no nosso quarto com o controle remoto,
assistindo a um filme atras do outro. Ele volta e vé outra vez algumas partes. Faz isso bastante.
Mas parece contente, concentrado” (p.32). O irmao mais velho, Walt, o havia ensinado a usar
0 controle remoto antes dos quatro anos de idade.

O que é impactante dessa passagem do documentario é perceber a frase que essa crianca
isola da fala de uma das personagens do filme, dentre tantas outras falas dos inimeros filmes
da Disney que assiste repetitivamente todos os dias. O que faz essa crianga de quase quatro
anos, alheia a tudo que se passa a sua volta, que por muito tempo ndo fala nenhuma palavra
com os pais e 0 irmao, eleger essa frase para falar nos momentos em que esta na presenca dos
familiares?

O relato do pai sobre essa passagem é muito interessante, principalmente pelo efeito que
produz nos pais e na crianca. Em um sabado a tarde todos estavam assistindo o filme A Pequena
Sereia da Disney e, no momento do enredo em que a bruxa do mar termina de cantar a can¢ao
Pobres coraces infelizes, Owen comeca a voltar o filme. Mas ndo volta até o comeco da
musica, mas até o ponto que ela canta: “E hora de resolver; O negdcio entre nés; Eu sou muito
ocupada; E nio tenho o dia inteiro; O meu prego: E a sua voz!” Owen faz isso por quatro vezes
até que a mae, ao entender o que ele vinha falando nos ultimos dias, comunica ao pai que nao
é “suco’ o que ele esta falando, mas sim “E a sua voz!”. Entdo, o pai pega o filho pelos ombros
e se dirige a ele: “E a sua voz! E isso que vocé estd dizendo? Ele olha bem para mim — é a
primeira vez que nos olhamos no olho em um ano” (p.33). E Owen continua a falar: “Eassuavos!
Eassuavos! Eassuavos! Walt comeca a berrar: ‘Owen voltou a falar!”” (p.33). A crianca
continua repetindo essa fala enquanto v€ os pais e o irmao gritando e comemorando: “estamos
em pé, todos nds pulando. Owen também, cantarolando, vez ap6s outra, ‘Eassuavos!’, enquanto
Cornelia (mae), cujas lagrimas comegam a escorrer devagar, sussurra: ‘Obrigada, Deus ... ele
esta ali dentro’” (p.33, italicos nossos).

Essa fala da mée de Owen é carregada de muitas questdes: ele esta vivo ali dentro
daquele corpo apético, opaco, sem vivacidade no olhar? Ele quem? Um sujeito? Existe um
sujeito a trabalho para se manter recluso, sem esbocar enderecamento ao Outro? Essas e outras

perguntas se apresentam quando se testemunha a fala dos pais e se assiste aos videos caseiros
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da familia exibidos no documentério, no qual se percebe a mudanga que se passou com essa
crianga por volta dos trés anos (pois antes disso é perceptivel uma vivacidade em Owen).

Os pais de Owen Suskind comunicam essa situacdo ocorrida aos especialistas que
estavam acompanhando a crianga e recebem em troca o termo ecolalia como explicacdo do que
se passou naquele dia. A ecolalia, como se sabe, é um fendmeno psicopatoldgico que faz
referéncia ao eco, a repeticdo mecanica de sons e/ou palavras, geralmente as ultimas de uma
frase. O médico explicou que é uma caracteristica comum em criangas como Owen, que
também é encontrada em bebés entre 0s seis e 0s nove meses, na tentativa de transformar seus
balbucios em palavras. O pai, inconformado com a explicacdo de que Owen estava apenas
repetindo o ultimo som, insistiu na questdo: “por que ele ficou voltando a essa parte especifica
durante semanas, talvez até mais, e escolheu aquela frase entre tantas em um filme de 83
minutos?” (p.36). O médico “deu de ombros. Nao tinha como saber” (p.36).

A partir desse lugar de ndo saber, sustentando esse lugar, instaura-se um campo de
problemas conceituais para os psicanalistas que se propdem o desafio da clinica com os autistas.
E nesse campo de problemas que Maleval adentra, dando valor as producdes desses sujeitos por
meio da escuta e da leitura dos testemunhos de autistas de alto funcionamento, sempre tendo
como referéncia a teoria lacaniana do sujeito (MALEVAL, 2017a, p.29). Nisso reside sua
enorme contribuicdo a producgdo psicanalitica sobre o autismo.

Em referéncia a esse campo de problemas conceituais, langa-se, portanto, algumas
questdes como pontos de partida para as discussdes propostas nessa Ultima parte do Capitulo 1:
E possivel afirmar que ocorreu a operacdo de alienacdo nos autistas? Ou apenas para alguns
autistas que conseguiram falar/ceder a voz? O pai de Owen, Ron Suskind (2017), coloca em
outros termos essa questdo: “Assim, no escuro, em algum ponto entre Helen Keller ¢ um
papagaio, adentramos os portdes do Magic Kingdom” (p.36). A referéncia a Helen Keller®® é
interessante, como € indicado por Maleval (2017b), por ser um exemplo de uma entrada na
linguagem pela via sensorial e intelectual, diferente de uma entrada, desde o inicio, estruturada
pelas emogdes. Essa diferenga de entrada na linguagem porta consequéncias: “a diferenca entre
uma entrada na linguagem que, inclusive desde o comego esta estruturada e tomada com as
emoco0es, e outra na linguagem que se apreende de maneira minuciosa e intelectual, isso leva a

consequéncias muito importantes” (MALEVAL, 2017b).

19 Helen Adams Keller (1880-1968) foi uma escritora, conferencista e ativista social americana. Foi a primeira
pessoa surda e cega a conquistar um bacharelado. Tornou-se uma célebre e prolifica escritora, filésofa e
conferencista, uma personagem famosa pelo extenso trabalho que desenvolveu em favor das pessoas

com deficiéncia.


https://pt.wikipedia.org/wiki/1880
https://pt.wikipedia.org/wiki/1968
https://pt.wikipedia.org/wiki/Defici%C3%AAncia
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O exemplo de Helen Keller também é interessante para sublinhar que, apesar de suas
deficiéncias cognitivas, ela ndo tinha nada de autista, porque ela sentia a necessidade de
comunicar-se, “havia nela, sobretudo, uma vontade encarnada de comunicar-se que a conduziu
a aquisicao de uma linguagem articulada” (MALEVAL, 2017b). Ou seja, por mais graves que
sejam os déficits cognitivos, de acordo com Maleval (2017b), “estes ndo vao gerar um autismo
de Kanner, se o0 sujeito ndo manifesta um rechago dos intercambios sociais fundados numa
retencdo dos objetos pulsionais”. O exemplo de Helen Keller ajuda a pensar que ha outras
formas de entrada na linguagem. Parece que essa é a direcdo sustentada por Maleval (2017b)

na atualidade:

As angustias ligadas a ceder os objetos pulsionais incitam os autistas a uma
apropriacdo solitaria da linguagem, que conduzem a sobrevalorizar, nesse processo,
as percepcdes tateis, gerando, assim, um privilégio do signo. Disso resulta uma
alienacdo a um Outro dos signos, organizado por meio da ajuda de pontos de
orientacdo externos, que tornam possivel o tratamento da separagao por um molde
dos objetos perdidos. Se isso € assim, 0 autista aportaria uma confirmac&o inesperada
do ensino de Lacan, segundo o qual o humano se estrutura na linguagem, mas
revelando que existem outras maneiras de alcanga-lo, prescindindo do significante
(conferéncia inédita, italicos nossos).

Nessa fala, Maleval (2017b) condensa uma série de questdes fundamentais que serdo
desdobradas e articuladas com as elaboragdes conceituais de Lacan abordadas anteriormente
nessa dissertacdo. Uma primeira questdo fundamental é a recusa de apelo ao Outro,
presente desde o inicio, desde bebé, que gera uma dificuldade em entrar na troca e no lago
social. A retencdo inicial dos objetos pulsionais — uma das trés caracteristicas da estrutura
autistica — em especial a voz, “tem graves consequéncias: ela faz obstaculo a inscri¢do do ser
do sujeito no campo do Outro”. (MALEVAL, 2015, p. 18). Esse psicanalista faz questdo de
sublinhar o lugar diferenciado da voz em relacdo aos outros objetos pulsionais, afirmando que
a recusa em ceder a voz produz consequéncias na estruturacdo psiquica mais relevante que o
gue ocorre no nivel dos outros objetos. Um exemplo dessas consequéncias é o impedimento do
sujeito se instituir no significante, conduzindo-o a uma forma original de apreensdo da
linguagem, passando pelo signo e ndo pelo significante (MALEVAL, 2017b).

Esse é o ponto basal nas elaboracdes atuais de Maleval (2017b) sobre o autismo: a
estruturagdo do sujeito pelo Outro de signos, ou seja, uma entrada na linguagem que néo é pela
via das emocdes e do significante. Aprofundar sobre esse ponto da linguagem é essencial, pois
néo se pode perder de vista que, na concepcado de Lacan, ela é a morada do sujeito, “ela tranga
no corpo os fios do gozo. [...] A linguagem ndo ¢ uma simples ferramenta da comunicagao”
(MALEVAL, 2012, p. 62). Em outros termos, se ndo houvesse esse atrelamento ao gozo,

funcionariamos como computadores, como esclarece bem Miller (2011):
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Se ndo houvesse essa substancia gozante, todos no6s seriamos programas de
computador, uma palavra valeria por outra, ndo haveria nada que se parecesse com a
palavra certa, a palavra que esclarece, a palavra que fere, haveria apenas palavras que
demonstram. Ora, as palavras fazem algo bem diferente de demonstrar, elas
perfuram, emocionam, transtornam, se inscrevem e sao inesqueciveis: isso porque a
funcdo da palavra ndo é somente ligada a estrutura da linguagem, mas antes a
substancia do gozo (p.186, italicos nossos).

Esses efeitos da palavra: perfurar, emocionar, transtornar, equivocar, marcar, dentre
outros, parecem que ndo compdem o campo simbolico dos sujeitos autistas, pois o simbdlico
com o qual esses sujeitos se estruturam induz uma propensdo a recorrer aos signos,
privilegiando os indices e 0s icones, para apreender tudo do mundo que esta atravessado pela
linguagem.

Seguindo essa direcdo, é fundamental retomar as consideracdes realizadas por Lacan
em 1964, no qual diferencia o signo do significante. Lacan (1964/1998) define o0 signo como o
que representa algo para alguém, que se distingue do significante, na medida em que ndo apaga
0 rastro da coisa, porque subsiste uma imagem da dita coisa. Maleval (2017b) acrescenta que,
além disso, o signo “ndo produz um fading do sujeito, ndo capta 0 gozo, e ndo se presta a
equivocagdo”. Assim como, “ndo ha um fading do Outro dos signos, sendo, presenca imediata”
(MALEVAL, 2017b, fala extraida da Conferéncia).

Maleval (2015) complementa essa diferenciacdo feita por Lacan (1964) entre signo e
significante em termos do funcionamento dos signos do autista que formam o Outro, que 0
distingue dos significantes que constituem o inconsciente freudiano. Essa distingdo é marcada
por duas principais caracteristicas desses signos: 1) “eles permanecem parasitados pelo
referente, ndo apagam a coisa representada” (p.25), como no exemplo do “pensar em imagens”
descrito por Temple Grandin e 2) “ndo tém a propriedade de funcionar como ‘receptaculo de
gozo’, segundo a formula de Lacan, ou seja, eles ndo representam a pulsdo” (p.25). Muitos
autistas ressaltam a auséncia de conexdo entre a linguagem e a vida emocional. Portanto, no
caso dos autistas de alto desempenho, ha o privilégio da lingua factual, como no caso de Temple
Grandin, que aponta para uma grande dificuldade, que beira a impossibilidade, de expressao de
seus sentimentos. Assim como Donna Williams fala que emocionalmente € constipada
(MALEVAL, 2017b). Ou seja, “os signos com 0s quais os autistas memorizam [...] ndo tem a
propriedade propria de lalangue de ser o dep6sito do gozo. E o que todos os autistas destacam
ao observar essa auséncia de conexdo entre a linguagem e a vida emocional” (MALEVAL,
2017D).

Esse é um dos pontos essenciais destacados pelos Lefort, na leitura de Maleval (2017b),

por apontar que no autismo “0 significante falta a tornar-se corpo e falta também a fazer afeto.
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O significante é articulacdo e s6 tem um valor diferenciado. O signo, no entanto, é isolado e
somente se reporta a uma imagem” (Conferéncia inédita). Essa diferenca ja comparece desde
bem precoce nos balbucios dos bebés, pois “o significante que emerge no balbucio esté a espera
da confirmacdo do Outro da sensacdo que suscita. Ao contrario, o signo usado pelo autista se
presta facilmente a uma apreensdo solitdria fundada sobre uma imagem visual ou tatil”
(Conferéncia inédita). Ou seja, € desde muito cedo na relagdo com o Outro que os grunhidos,
os balbucios, os choros e os gritos podem ou néo ser interpretados como demandas, podem ou
ndo se transformar em chamados, chegando a se constituir uma via de enlagamento ao Outro.

A precocidade dos sinais de que esse enlagamento ao Outro estd com problemas é campo
de muitos debates atuais. Para entrar nesses debates a psicanélise precisa se preparar para
sustentar uma posicdo consistente e de resisténcia ao reducionismo bioldgico. Conforme
Maleval (2017b) delineou em conferéncia, em agosto de 2017, é preciso sustentar uma posicao
a partir dos dados clinicos e das elaboracdes realizadas por Lacan ao longo de seu ensino. Na
leitura de Maleval (2017b), Lacan faz uma indicagdo preciosa: “Lacan [...] ressalta que lalangue
procede a morte do signo. Entdo, serd preciso dizer que o signo permanece vivo para o autista?”
Continua: “Tudo indica que lalangue, essa pura materialidade significante desprendida de toda
significagdo, propria para cifrar o gozo, ndo chegou a estender suas raizes no corpo do autista”.
Embora seja possivel afirmar que o autista esteja mergulhado na linguagem. Essa constatacéo
suscita inimeras questBes sobre como ele adquiriu essa linguagem. E € nessa tarefa de
elucidacdo que os testemunhos autobiograficos de autistas de alto funcionamento tém trazido
muitos esclarecimentos.

Articula-se essas elaboragdes desse psicanalista com as considerag¢fes de Lacan (1958-
59/2016) abordadas anteriormente nessa dissertacdo. Nesse sentido, algumas questdes
emergem: ¢ possivel pensar que o autista ndo apagaria o rastro deixado pelo “Sexta-feira”, como
fez Robinson Crusoé? Ou ele apagou, construiu um significante especifico, mas se petrificou
numa significacdo, ndo enderegou a uma rede de significantes, ndo remetendo a outro e,
portanto, perdendo sua condi¢do de significante, tornando-se, dessa, forma um signo?

Como dar lugar ao que se passou com Owen Suskind quando ele percebe que o irméo
Walt esté triste, ao final de seu aniversario, e elabora essa condi¢édo associando aos personagens
de Peter Pan e de Mogli, ambos com dificuldades para crescer? Uma percepcao que 0s pais ndo
conseguiram ter no momento e que precisou ser mostrada por Owen. Sera que essa observacédo
dele extrapola uma constatagdo no campo intelectual, passando pelo afeto?

Retoma-se 0 ponto anunciado anteriormente sobre a pergunta se 0 autista assumiu a

operacdo de alienacao. Maleval (2012) aponta para a dificuldade em precisar essa questao, pois
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“parece pouco plausivel sustentar que o autista se situa aquém da alienagao, pois ele ¢ afetado
pela negatividade da linguagem” (p.49). Entretanto, em alguns momentos, baseado em alguns
dados clinicos, Maleval (2012) suspeita de que 0 sujeito autista possa ndo ter se alienado no
significante, portanto, ao lidar com algumas contradicdes, esse psicanalista propde a ideia de
uma alienacgéo parcial.

Na forma do autista se comunicar, quando ele busca falar com o outro, aparece sua
“recusa em assumir a alienagdo”, que o conduz a utilizar “elementos linguisticos depurados do
gozo vocal. Sua entonacdo € testemunha: frequentemente monocordia, banalizada,
empobrecida de afetos; porém, o mais importante ainda: o uso do significante se encontra
apagado em proveito do signo”. (MALEVAL, 2015, p. 22). Em Conferéncia realizada em 2017
na Colémbia, Maleval (2017b) fala de “uma alienagdo a um Outro de signos”, marcando o
privilégio do signo para o autista, que portara consequéncias na sua relacdo com o Outro e com
a linguagem.

Se a questdo da alienacdo comporta contradi¢des e reformulacdes em seu processo de
elaboracdo conceitual, no que se refere a separacdo, Maleval (2012) ndo rateia em afirmar que
ndo funciona nos autistas: “A segunda subtracdo do gozo que intervém na construcdo subjetiva,
aquela que produz a extracdo dos objetos a, conectando-os ao falo, e aquela que lastreia o
fantasma com o0 mais de gozar, essa operacdo de separagdo ndo funciona nos autistas” (p.49).
E, por ndo contar com essa organizacdo falica, bem como com a organizacdo fornecida pela
extracdo do objeto a, o autista experimentara estar no mundo pela via da linguagem e das
percepcoes de uma forma muito singular.

Em relagdo as percepcdes, “todos os autistas estdo de acordo quanto a descrigdo do
mundo exterior, em sua percep¢ao inicial, como cadtico, imprevisivel e insensato”
(MALEVAL, 2012, p. 51). Constata-se uma dificuldade no tratamento da informacao, mas que
fica dificil de ser explicado quando se observa que ndo ha comprometimento nos 6rgaos
sensoriais. Maleval (2012) prop6e uma via de explicacdo no campo da psicanalise que leva em
conta a dimensao pulsional ¢ a economia de gozo: “para ir ao essencial e dizé-lo de modo mais
simples, a extragéo do objeto a funciona como organizador da realidade, permitindo injetar-Ihe.
A retencdo da voz e do olhar obstaculiza esse processo” (p.51). O mundo tomado como cadtico
forca o autista a buscar a ordem das coisas, as regularidades, como expressa Donna Williams
(2012): “Eu adorava copiar, criar e organizar o quer que fosse. [...] Era minha maneira de
estabelecer a ordem a partir do caos” (p.88). Essa tentativa de dar ordem ndo ¢ somente relatada
por Williams, outros autistas de alto funcionamento conseguem testemunhar isso como, por

exemplo, Daniel Tammet que relata a criagdo de um novo codigo e que estabeleceu um numero
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para cada sentimento. Portanto, essa busca estd amparada em dificuldades que os autistas
encontram, como observa Maleval (2012):

Pela incapacidade de atribuir, sozinhos, com facilidade, o sentido ao sonoro e ao
visual, apegam-se, de bom grado, ao que descobrem acerca de uma ordem
preexistente. Tudo 0 que serve para estruturar o escdpico: os icones, os desenhos, o
pareamento dos objetos, etc., retém facilmente sua atengdo. Assim como o que coloca
ordem no sonoro: ritmos, batidas, musica, cangdes, etc. (MALEVAL, 2012, p.51).

A busca por reger a vida pela via das regularidades fixas remete a uma caracteristica
fundamental do autismo que € a vontade de imutabilidade: “A imutabilidade revela que o autista
é um sujeito a trabalho para assegurar um mundo experimentado, além do mais, como cadtico
e inquietante” (Maleval, 2015, p.7). Foi Kanner (1943) quem introduziu o conceito de
imutabilidade, que fala de uma necessidade que criangas com autismo possuem de que nada

mude, de que tudo permaneca da mesma forma, sem equivocos, surpresas, mudancas:

Os barulhos e movimentos da crianga e todas as suas performances sdo téo
monotonamente repetidos como suas expressdes verbais. H4 uma limitacdo marcante
na variedade de suas atividades espontaneas. O comportamento da crianca €
governado por um desejo ansiosamente obsessivo da manutencdo da mesmice que
ninguém, salvo a prépria crianca pode romper em raras ocasifes. Mudancas na rotina,
na disposicdo dos moveis, na ordem em que todo dia as a¢bes sdo executadas, pode
conduzi-la ao desespero (KANNER, 1943/ANO, p.21).

Para Kanner (1943,) a imutabilidade, nomeada por ele como sameness, é a caracteristica
mais marcante do autismo, juntamente com a soliddo, aloneless. Os autistas sdo sujeitos
tomados por um desejo todo-poderoso de solidao e de imutabilidade: “Todas as atividades e
formas de expressao das criancas séo governadas rigida e
consistentemente pelo desejo poderoso de soliddo ¢ mesmice” (p.24). Maleval (2015) acentua
essa caracteristica e afirma que ¢ “o elemento principal do diagndstico diferencial” (p.5) em
relacdo a psicose.

A hipétese é que a imutabilidade, efeito do acesso a linguagem como signo, também é
buscada no acesso a linguagem, marcando uma logica de se comunicar e de se comportar. A
partir dos testemunhos autobiograficos desses autistas, Maleval (2015) considera que o ideal
do autista seria que o mundo das coisas fosse regido pelas regularidades fixas: “ele sofre com
o fato de que a realidade flutue em funcdo das interpretacdes subjetivas. A ambiguidade
significante o desorienta; ele busca codificar o mundo com a ajuda de signos”. (p. 26). Essa
constatacdo confirma o que Asperger ja havia dito em 1944, descrevendo os autistas de alto
rendimento como automatos da inteligéncia: “ecles fazem a adaptagdo social através do
intelecto. E preciso explicar-lhes tudo, enumerar-lhes tudo” (ASPERGER, 1991, apud
MALEVAL, 2015). Segundo Maleval (2015), esta maneira de funcionar, “faz obstaculo a uma
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aprendizagem espontanea alinhada com os afetos”. (p. 26). E, portanto, influencia na forma da
escola de educé-los e na condugdo do tratamento.

Para finalizar esse momento da dissertacéo, é importante destacar que, no que concerne
a relacdo do sujeito autista com a linguagem, mesmo considerando as variagcdes subjetivas de
cada autista, existe “uma constante: a retencdo do objeto de gozo vocal, a recusa a assumir voz
enunciativa na fala” (MALEVAL, 2012, p.52). Na concepgdo de Maleval (2012), ha diferentes
maneiras de fazer essa retencdo: mutismo, ecolalias, cangdes, verbiagens, falas sem afeto, fala
intelectual, dentre outras. Maleval (2015) da destaque a quatro maneiras de o autista lidar com

a palavra: o mutismo, a verborreia, a linguagem factual e as frases espontaneas:

A mais radical é a de recusa-la, dai 0 mutismo obstinado de um grande nimero de
autistas. Contudo, Lacan observava que muitos se mostram “antes loquazes”, o que
Donna Williams explicita ao relatar que adorava “o som de sua propria voz”. A
verborreia quase ndo permite a comunicagdo, no entanto, alguns autistas desejam isto;
eles recorrem entdo a uma linguagem factual, sem cessdo da voz, que confere o tom
monocdrdico surpreendente dos autistas de alto nivel. Por fim, existe uma maneira
mais rara de comunicar, as impressionantes frases espontaneas que escapam destes
sujeitos mudos nos momentos de angustia. Quando isso ocorre a retencdo da voz cessa
por um instante. (MALEVAL, 2015, p. 19).

Vé-se isto no exemplo acima, quando Owen Suskind, apds anos sem pronunciar uma
palavra que comunicasse aos pais algo de seu, os alerta para a dificuldade de Walt, seu irmao,
crescer — assim como Peter Pan e Mogli?

Em todas essas maneiras esta presente uma mesma posi¢do subjetiva: a persisténcia em
ndo assumir uma posicdo de enunciacdo, de usar estratégias para ndo se implicar
subjetivamente. Ou seja, 0s autistas que conseguem sair do mutismo e acessam a linguagem
factual, continuam empenhados “com a condicdo de permaneceram apartados de seu
sentimento” (MALEVAL, 2012, p. 63). Ou seja, pode-se enumerar uma série de estratégias
enunciativas buscadas pelo autista: “enuncia¢do mortifera, enunciacdo apagada, enunciagdo
deslocada e enunciagdo técnica”, conforme Maleval (2012) descreveu, que, todas elas estdo
posta a “dificuldade do sujeito em tomar a posi¢do de enunciacdo. Ele fala normalmente, pela
intermediacgdo de uma lingua verbosa ou de uma lingua funcional, mas com a condig&o de nada
dizer” (p.66). Portanto, comparece nessa posicao adotada pelo autista “sua recusa em alienar-
se plenamente na linguagem” (p.66), que o forca a elaborar inumeras estratégias para contorna-
la.

Diante dessas constatagdes, 0 que cabe ao psicanalista de orientagdo lacaniana é
colaborar com a solucdo que cada autista encontrou, até mesmo com a busca por solucGes
menos sofridas, em alguns casos. Tal trabalho de colaboragéo é sustentado pela convicgéo de

que a posicdo do analista ndo é a de ensinar os autistas, pois sdo eles quem ensinam, 0s



62

psicanalistas aprendem com eles e se guiam pelo que eles falam, por suas producdes subjetivas,
para entdo, poder conduzir o tratamento e néo eles.

Nessa direcdo, o tratamento psicanalitico para esses sujeitos possui em sua visada a
extracao do objeto a, pois é o que permitira a criacdo de um vinculo entre o sujeito e o Outro,

e, consequentemente, o estabelecimento de lagos sociais.

A hipdtese do autismo como uma estrutura € uma questdo de investigacdo muito atual
no campo da psicanalise de orientacdo lacaniana. H& um debate em curso, hd um vasto campo
de pesquisa aberto, que convoca cada psicanalista interessado no autismo a trazer suas
contribuicgdes.

Sem a menor pretensdo de fechar esse debate, muitas questdes comparecem,
principalmente em torno da direcdo do tratamento com criancas pequenas com sinais de
autismo. De que modo as conceituacdes abordadas nesse capitulo sobre a constitui¢do subjetiva
podem contribuir para uma direcdo do tratamento com criancas que se situam no limbo entre
ser vivo e 0 sujeito? Como as operagdes de alienagéo e separacdo podem orientar o trabalho do
psicanalista na clinica com criangas com entraves no processo de constituicao subjetiva?

Nesse sentido, a indicacdo de Vorcaro (1999) sobre a posicdo do analista é precisa e
auxilia na conducgéo clinica: o analista deve sair “da posi¢do de espera para a posigdo de
intervencdo, de corte, de segmentacdo, a partir da qual uma hipétese diagnostica pode ser
formulada” (p.41). Essa indicagdo esta orientada para a clinica com criangas pequenas, na qual
é importante distinguir a estruturacdo de uma crianca, ainda em curso, a estrutura do adulto,
assim como se aposta que a incidéncia da fala do analista pode mudar a maneira como cada
crianca esta gerindo seu gozo, mesmo que permanega como autista.

Encerra-se esse primeiro capitulo com a fala dos pais de Alberti?® com o objetivo de
lancar aos demais capitulos dessa dissertacdo: “ele ndo busca resposta, entender o que se passa
com cle, mas busca se liberar”.

Com esse arcabougo teorico, clinico e politico, faz-se a passagem para 0S proximos

capitulos dessa dissertacdo onde sera trabalhada a incidéncia do conceito de sujeito na clinica

20 Testemunho principal do documentario Outras Vozes de Ivan Ruiz Avero, Espanha, 2014.
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psicanalitica em intersecdo com o campo da satde mental. E, no Capitulo 3, sera possivel dar
lugar a singularidade de trés criangas com diagnostico de autismo, que participaram da

experiéncia de um atendimento psicanalitico em grupo.
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CAPITULO 2 — O SUJEITO NA INTERSECAO PSICANALISE E SAUDE MENTAL
INFANTO JUVENIL: O LACO SOCIAL EM QUESTAO

A psicanalise é discurso: ela agencia uma determinada posi¢éo
discursiva, um lago determinado com o Outro, com o
significante e com a perda. No mais estrito plano da clinica, a
psicanalise é um laco social. E isso que nos permite supor que
é de sua propria préatica que o analista deve — e pode — se
autorizar para intervir na vida social.

Fernanda Costa-Moura (2006, p.153)

A proposta do segundo capitulo ¢ trabalhar o sujeito em sua articulagdo com o lago
social. Tanto para a psicanalise quanto para a saude mental o lago social interessa. E esse
interesse se acentua na clinica do autismo, em que a questdo do lago ganha uma outra dimensao:
como ¢ delimitar o lago social para sujeitos que o recusam?

O lago social ¢ pensado na perspectiva de Lacan (1969-1970/1992), do seu Seminario
O avesso da psicandlise, conhecido como Semindrio 17. O lago social ¢ denominado por ele
como discurso, em sua articulagdo com a linguagem. Ele se dedica um ano a esse tema, que ¢
de extrema relevancia tedrica e clinica para a psicanalise. Ele se debruga sobre os pilares de
sustentacdo da psicanalise como o sujeito, o inconsciente, a linguagem e o gozo.

O alcance da contribuicdo desse seminario ¢ muito amplo, ndo hd a proposta de
acompanhar tamanha contribuicdo nessa dissertagdo. O viés escolhido para ser desdobrado
neste capitulo ¢ a confirmacao da importancia da linguagem para a psicanalise, o que implica
diretamente na concepcao de sujeito com a qual o discurso psicanalitico opera. Assim, nas
palavras de Lacan (1969-1970/1992), ha uma “relacdo fundamental, aquela que defini como
sendo a de um significante com um outro significante. Donde resulta a emergéncia disso que
chamamos sujeito” (p.11). Destaca-se como a nogdo de sujeito permanece sendo basal para a
proposta da psicanalise.

A linguagem ¢ a base fundamental para as relagdes, para a subsisténcia dos discursos.

Nas palavras de Lacan (1969-1970/1992):

Ocorreu-me (...) distinguir o que estd em questdo no discurso como uma estrutura
necessaria, que ultrapassa em muito a palavra, sempre mais ou menos ocasional. O
que prefiro (...) € um discurso sem palavras. E que sem palavras, na verdade, ele pode
muito bem subsistir. Subsiste em certas relacdes fundamentais. Estas, literalmente,
ndo poderiam se manter sem a linguagem. Mediante o instrumento da linguagem
instaura-se um certo nimero de relagdes estaveis, no interior das quais certamente
pode inscrever-se algo bem mais amplo, que vai bem mais longe do que as
enunciagdes efetivas (p.10-11).



65

Além de marcar a importancia da linguagem como a base essencial das relagdes, Lacan
(1969-1970/1992) aponta que ha “relacdes estaveis”, que ndo dependem das enunciagdes,
daquilo que ¢ dito e sim estdo em referéncia a uma “estrutura necessaria, que ultrapassa em
muito a palavra” (p.10-11). Tal indica¢ao de Lacan, traz um alento para se pensar sobre aqueles
sujeitos em que o recurso da palavra € tdo escasso, ou seja, mesmo para esses sujeitos, que
apresentam quadros psicopatoldgicos graves, a referéncia a estrutura da linguagem permanece,
mas ndo sem consequéncias. Como pensar o lago social para estes sujeitos?

Para Lacan (1969-1970/1992), ha diferentes formas de lago social. Ele os nomeou de
discursos e estabeleceu os quatro principais: discurso do mestre, discurso universitario, discurso
da histérica e discurso analitico. Nao interessa nesta dissertagdo trabalhar cada um deles, mas
sim que a psicanalise ¢ uma das formas de lago social ¢ como essa via dos discursos
instrumentaliza a discussdo sobre a direcao do tratamento psicanalitico no campo da saude
mental.

E possivel tomar o lago social como um ponto de intersegdo entre a psicanalise e a saude
mental? Isso porque tanto a psicandlise quanto a saide mental estdo atravessadas pelas
dificuldades que emergem das relacdes entre o individuo e o social, ou melhor, entre o sujeito
—sua singularidade, suas pulsdes e sua radical diferenca em relagdo aos demais — e as exigéncias
provenientes do social — que estdo diretamente localizadas num determinado tempo e contexto
historico.

No campo da satide mental, as classicas oposi¢oes binarias: individual versus coletivo,
particular versus universal e privado versus publico comparecem, frequentemente, na tensao
entre clinica e politica, em que a primeira estaria relacionada ao individual, o particular e o
privado, enquanto a politica se situaria no segundo polo da oposi¢ao. Segundo Rinaldi (2005;
2006), o movimento de “ressignificacdo da clinica operada pela reforma — como clinica
ampliada, clinica do cotidiano ou clinica do sujeito — responderia as diversas tentativas de
articular essas duas dimensoes” (p. 90), pois trata-se, de fato, de uma questao complexa, que
nao se resolve dicotomizando-a.

Observa-se, comumente, que a dicotomia clinica versus politica se desdobra na
dicotomia sujeito versus cidaddo, gerando, com uma certa frequéncia, um estado de oposi¢ao
entre a psicanalise e a saude mental, cada campo sendo reconhecido como representante de um
dos lados da oposicao. Contudo, Rinaldi (2005; 2006) alerta de que esse mesmo par de opostos
— clinica versus politica — encontra-se presente no campo da saide mental, provocando, na

maior parte das vezes o privilégio de uma dimensdo em detrimento da outra.
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Compartilha-se da posicdo de que hd uma tensdo entre essas duas dimensdes e de que
ha a necessidade de manter uma certa tensao entre elas, ou seja, ¢ importante o reconhecimento
de uma diferenca entre as duas propostas de intervengdo — a atengao psicossocial e a clinica
psicanalitica — mas nao ha uma oposi¢do, nem muito menos ha necessidade de substituicao de
um campo pelo outro.

Com o processo da Reforma Psiquiétrica, e 0 consequente imperativo do tratamento em
salde mental ser de base comunitaria e territorial, as relaces da cultura com a loucura ficaram
escancaradas. Mesmo que ainda haja a tendéncia de buscar a exclusao do louco — que continue
havendo resisténcias e dificuldades em se estabelecer outras formas de lago com o louco, e deste
com o social — a sociedade, de forma geral, é convocada a lidar com essa problemética, pois
essas pessoas existem, estdo circulando na cidade e ndo estdo mais trancadas nos manicémios.
Ou seja, na atualidade, convive-se com a tenséo entre 0 modo de viver produtivo capitalista —
e suas exigéncias a cada um — e aqueles sujeitos que ndo se adequam a essas exigéncias, que
ndo sdo obedientes (denominados loucos, drogados e delinquentes). Em cada momento
historico, essa tensdo é atualizada e vivida de uma determinada forma.

Este ponto da obediéncia foi destacado por Freud (1921/1996) ao realizar seu célebre
estudo sobre a Psicologia de grupo e andlise do ego, onde interrogou sobre uma condicdo de
lago social baseado na obediéncia, no contexto dos coletivos escolhidos para serem objetos de
seu estudo: a igreja e o exército. Na leitura de Soler (2016), Freud se perguntou sobre a
docilidade, sobre a serviddo voluntaria, sobre uma aceitacdo sem condi¢des que os individuos
se submetiam nesses grupos que ele estudou. O que assegura a coesao desses grupos? O que ai
faz lago, e lagos coletivos téo solidos que atravessam séculos?

Freud nao falou diretamente de lagco social, ndo nesses termos, como afirma Soler
(2016), mas lidou com a pergunta “o que faz lago?”, respondendo, de inicio, como sendo a
libido ou Eros. Posteriormente, ele se deu conta de que haviam “forgas disruptivas do lago”
(SOLER, 2016, p.7), o que o fez relangar a questao.

Na analise de Soler (2016), Freud lida com a questao do laco social langando a pergunta:
o que pode ligar os corpos? Uma vez que o autoerotismo € o narcisismo estdo presentes desde
muito cedo, ou seja, que o proprio corpo € o primeiro objeto. O que impulsiona os seres
humanos a investir em algo que esteja fora do seu corpo? Portanto, segundo essa mesma autora,
“a questdo de Freud, ¢ saber sempre se € como a libido pode investir outros objetos além desse
objeto primdrio e, além disso ele percebeu bem a jun¢do entre a psicologia individual e a

psicologia coletiva” (SOLER, 2016, p.15). Dito de outra forma, como encontrar caminhos para



67

satisfazer as pulsdes individuais em um contexto de relagcdes com os outros? Nas palavras de

Freud (1921/1996),

As relagdes de um individuo com os pais, com os irmaos e irmas, com o objeto de seu
amor e com seu médico, na realidade todas as relacdes até o presente constituiram o
principal tema da pesquisa psicanalitica, podem reivindicar serem consideradas como
fenbmenos sociais, e, com respeito a isso, podem ser postas em contraste com certos
outros processos, por nos descritos como narcisistas — Bleuler [1912] talvez os
chamasse ‘autisticos’ — incide assim inteiramente dentro do dominio da psicologia
individual, ndo sendo adequado para diferencia-la de uma psicologia social ou de

grupo (p.81).

Acentua-se a importancia dessa fala de Freud, em primeiro lugar, por apontar que um
dos principais temas de pesquisa da psicanalise sdo as relagdes do individuo com o seu entorno,
e, em segundo lugar, o nivel de investimento de pesquisa sobre as relagdes marca o quanto essa
questdo ¢ complexa, pois ha forgas individuais muito poderosas contrarias as relagoes,
denominadas por Freud como pulsdo de morte e por Lacan de gozo. O que faz cada um, cada
sujeito, se interessar pelo outro?

Esta relagdo com o Outro foi trabalhada no Capitulo 1, na medida em que buscou-se
delimitar o sujeito para a psicandlise, a partir de um recorte da obra de Lacan, em que foi
possivel cernir o quanto o sujeito se constitui na relagdo com o Outro.

Também no Capitulo 1 foi possivel bordear esta questdo do sujeito em termos do
autismo, sem, contudo, deixar de ter como referéncia uma das perguntas que norteiam essa
dissertacdo: sobre que sujeito se fala? No Capitulo 2, mantém-se a referéncia a essa pergunta,
mas agora direcionada ao campo da saiide mental, sobretudo, a infanto-juvenil, em sua
intersecao com a praxis psicanalitica. Nesta visada, a pergunta ¢ relangada a partir da insercao
da psicanélise no campo da saide mental: como realizar uma clinica do sujeito sustentada pelo
psicanalista inserido na satide mental?

Em referéncia ao sujeito, nesse momento, cabe marcar, em primeiro lugar, que a no¢ao
de sujeito interessa a psicanalise e a sade mental. Em segundo lugar, que ha uma diferenga
entre esses dois campos na forma de conceber o sujeito. E, por ultimo, mas ndo menos
importante, ressalta-se que ha diferengas nas nogdes de sujeito para a psicanalise e para a saude
mental, mas no campo da saude mental infanto-juvenil essas no¢des se aproximam de maneira
surpreendente, como serd abordado nesse capitulo.

De acordo com pesquisa realizada por Rinaldi (2006), no campo da satde mental ha
uma correlagdo entre as concepgdes de sujeito e de cidadania. Na fala dos técnicos que
trabalham nos CAPS, que participaram do referido estudo, compareceu trés modos distintos de
correlacdo entre estas concepcdes. Destaca-se uma destas nogdes, de que sdo “campos

heterogéneos, porém articulados” (p.143), pois se aproxima da concep¢ao adotada nesta
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dissertacdo. Reconhece-se que ha uma diferenca, que ha a possibilidade de articulagdo e que a
existéncia de um campo nao anula o outro, ou seja, nao sdo excludentes: nao hé que se escolher
entre o sujeito e o cidaddo. Dito de outra forma, a satde mental e a psicanalise sdo campos
distintos, mas afirma-se que essa diferenca ndo cria um impedimento de coexisténcia e de
parceria.

Por serem campos heterogéneos, psicanalise e salde mental portam concepgdes
diferentes, que sao regidas por logicas e éticas correspondentes a cada campo. Tal
heterogeneidade comparece, por exemplo, na pratica da escuta do sujeito. Como nos esclarece
Rinaldi (2006), na satide mental, a escuta ¢ uma das praticas de atengdo psicossocial, regida
pela ética da reabilitacdo psicossocial, que supde uma nog¢do de sujeito sob o viés da
individualidade, da vontade, dos direitos e da cidadania. Neste sentido, na leitura desta mesma
autora, ha uma busca por “humanizar o tratamento e ‘dar voz’ aqueles que foram excluidos
pelas praticas manicomiais” (p.145), portanto, “o que se visa é recuperar as ‘habilidades
perdidas’, ou seja, a autonomia e o poder de contratualidade desses sujeitos, que permita sua
reinser¢ao no lago social” (p.145). Mas sera que ¢ possivel reinserir o que nunca foi inserido?
A psicanalise, neste contexto, escuta o que ¢ da ordem do impossivel de inser¢ao, visando dar
lugar aquilo que ndo se enquadra no lago social. Por suportar esta visada, a psicanalise é uma
grande parceira da salde mental na tarefa de sustentar uma ética que recusa toda tentativa de
busca de um ideal de normalidade. Cada um destes campos, ao seu modo, visa romper com a
I6gica dominante de um padrdo tipico de comportamento, que deve ser tomado como referéncia
e almejado por cada vivente.

Em relagdo a clinica com o autismo, na atualidade, tanto a psicanalise quanto a saude
mental estdo convocadas a dar provas de sua eficiéncia no tratamento dos autistas. Cabe
assinalar a importancia dessas provas como respostas pautadas no debate clinico a partir dos
principios da atengd@o psicossocial, assim como das conceituagdes da psicanalise lacaniana. Essa
ultima pautada, dentre outros pontos, naquilo que “se apresenta de incomparavel no sofrimento
humano e que escapa a inscri¢ao no campo das estatisticas” (MANDIL, 2017, p.11). Isso que
escapa pode ser tomado em referéncia a singularidade do que afeta um ser falante, ou “porque
aquilo de que ele fala, bem como o que o faz falar, pode se manifestar por outras vias que nao
aquelas que hoje se legitimam sob o nome de ‘evidéncia’” (MANDIL, 2017, p.11). Em outros
termos, ¢ fundamental, tanto para a psicanalise quanto para a saide mental, pautar suas
propostas terapéuticas em outra logica que ndo a da Medicina Baseada em Evidéncia (MBE),
num momento histérico em que se refor¢ca que o tratamento legitimo € apenas aquele

cientificamente comprovado.
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Nem a satide mental e muito menos a psicandlise se enquadram nessa categoria de saber,
0 que ndo quer dizer que ndo se tenham outras “evidéncias” que demonstram que esses campos
podem contribuir para o tratamento de autistas. A psicanalise de orientagdo lacaniana da sua
contribuicdo ao propor um trabalho que tem como direcdo a invencgao, a partir da qual cada
sujeito, em sua radical singularidade, pode inventar o seu modo de estar no mundo, sua forma
de fazer lago.

Tendo isto em vista, na primeira parte do Capitulo 2 sera apresentado como a nogao de
sujeito aparece em documentos norteadores da politica nacional de saude mental infanto-
juvenil, assinalando a proximidade com a psicanalise, e a incidéncia dessa nogao na clinica do
CAPSi. Em seguida, serdo abordadas algumas dimensdes do lago social para a psicanalise, a
fim de delimitar o que diferencia o discurso da psicanalise dos demais. Por ultimo, como
articular psicandlise e sailde mental em torno das no¢des de sujeito, lago social e autismo, tendo
como norte as seguintes questdes: Como situar o CAPS e a psicandlise na batalha entre a
seguranga do isolamento autista e o interesse pelo lago social? O que autoriza o psicanalista a
intervir na clinica do autismo, no modo de funcionar desses sujeitos, propondo uma inser¢ao

no lago, quando justamente € o lago que eles recusam?

2.1 A nocao de sujeito em documentos norteadores da politica nacional de satde mental

infanto-juvenil

No campo da saude mental é importante marcar que ha especificidades em relacéo ao
publico infanto-juvenil. A satde mental infanto-juvenil (SM1J) possui um percurso diferente;
ela surgiu como politica pablica no Brasil mais tardiamente, segundo Couto (2012), apenas em
2001 com a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saiude Mental (CNSM). Foi nessa
Conferéncia que no campo da saide mental “a inflexdo comunitaria das acbes fez emergirem
novas questdes para a sade mental, SO visiveis a partir do territorio, como a necessaria inclusao,
no campo do cuidado, dos problemas do sofrimento mental em criancas e adolescentes”
(COUTO, 2012, p.06). Tais problemas, ainda de acordo com essa autora, foram
desconsiderados ou ficaram relegados, por décadas, “a intervencdo de institui¢des de carater
disciplinar, corretivo ou normalizador, situadas fora do sistema de satde mental” (COUTO,
2012, p.06).

Com a Reforma Psiquiatrica ocorreu o imperativo do tratamento em salde mental ser
de base comunitéria e articulada com outros recursos existentes no territorio. Na satde mental

infanto-juvenil esse imperativo é elevado ao maximo, na medida em que esse campo ja nasce
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marcado pelo principio da intersetorialidade, uma vez que historicamente a assisténcia a
criancas e adolescentes com transtornos mentais graves no Brasil “foi relegada pelo Estado ao
campo filantropico, ficando o cuidado a este segmento a cargo de instituicdes fechadas, que
trabalhavam a partir da concepg¢éo de crianga deficiente” (ANJOS, 2012, p.02)

Segundo Couto; Duarte e Delgado (2008) havia uma “delegacao silenciosa” das agoes
relacionadas a SMIJ para os setores da educacao e da assisténcia social, refor¢ando uma “quase
auséncia de proposigdes pela area da satide mental” (p.391). Essa histdrica negligéncia do
campo da saude a SMIJ sofreu uma mudanca apenas em 2001, com a 111 Conferéncia Nacional
de Saude Mental (CNSM), que é tomada aqui como uma referéncia por ter sido, segundo estes
mesmos autores, “um divisor de dguas na historia da saide mental para criangas e adolescentes
(SMCA) no pais” (2008, p.391), pois deu ao tema lugar de destaque desde sua convocagdo. A
partir da 111 CNSM foi dado inicio ao processo de construcdo das redes de cuidado em SMCA
no pais atraves de duas a¢des prioritéarias: 1) a implantacdo dos CAPSi e 2) a elaboracéo de
acOes de articulacdo da salde mental com os setores historicamente envolvidos na assisténcia
a infancia e adolescéncia, em especial a educacdo, justica/direitos, assisténcia social e saude
geral, com objetivo de construir, de forma intersetorial, uma rede publica ampliada de atengédo
(COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p.391)

Uma outra especificidade da SMIJ ¢ a forma de abordar a nocdo de sujeito, que
surpreendentemente se aproxima da nog¢do psicanalitica, que interessa abordar nessa
dissertacdo. Toma-se como principais referéncias dois documentos do Ministério da Satde
(MS): Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-juvenil (BRASIL, 2005) e Linha
de cuidado para a atengdo as pessoas com transtorno do espectro do autismo e suas familias
na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saiide (SUS) (BRASIL, 2015).
O primeiro aborda a politica de SMIJ de maneira mais ampla e o segundo aprofunda na teméatica

do autismo, mas sem deixar de estar referenciado a logica da satide mental de forma geral.

2.1.1 Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-juvenil

Diante da necessidade de se estabelecer uma nova politica de saide mental voltada para
0 publico infanto-juvenil, rompendo a logica das instituicdes totalizantes, o Ministério da
Satde, em 2005, publicou o livro Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-juvenil,
com o intuito de apresentar um desenho destas novas politicas. Um dos pontos desse texto que
merece destaque € o capitulo destinado a tratar sobre os “Principios para uma Politica Nacional

de Saude Mental Infanto-juvenil”, pois de saida coloca em destaque a nogao de sujeito: “Antes
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e primeiro que tudo, € preciso adotar como principio a ideia de que a crianga ou o adolescente
a cuidar ¢ um sujeito” (p.11). Esse ¢ o primeiro principio de uma lista de seis principios (Crianga
ou o adolescente a cuidar ¢ um sujeito; Acolhimento universal; Encaminhamento implicado;
Construcao permanente da rede; Territorio e Intersetorialidade na agdo do cuidado). Coloca-se

a seguir textualmente como esta nogao de sujeito esta concebida nesse documento:

Tal nocdo implica, imediatamente, a de responsabilidade: o sujeito crianca ou
adolescente é responsavel por sua demanda, seu sofrimento, seu sintoma. E, por
conseguinte, um sujeito de direitos, dentre os quais se situa o direito ao cuidado. Mas
a nogao de sujeito implica também a de singularidade, que impede que esse cuidado
se exerca de forma homogénea, massiva e indiferenciada. Finalmente, ndo se tomara
0 que se diz desses sujeitos como substituto de sua prépria palavra, o que implica que
as demandas formuladas por outros sobre a crianca ou jovem (pais, familiares,
professores, etc.) sejam ouvidas como demandas desses sujeitos que as formulam. E
preciso, pois, dar voz e escuta as criangas e aos jovens dos quais se trata. Reconhece-
se, assim, o sofrimento mental da crianga ou do adolescente como prdprios, 0 que nao
é a prética corrente, caracterizada por uma leitura moral em que o outro sempre fala
pelo sujeito ao qual nunca se da voz (BRASIL, 2005, p. 11 e 12).

Essa concepgao condensa uma série de questdes de extrema relevancia, que merecem
ser desdobradas. Inicia-se por apontar a mudanca de paradigma que essa nog¢ao se propde, na
medida em que busca romper com um ideario de prote¢do que marcou as acdes dirigidas a
criancas e adolescentes no Brasil durante um século de historia, que, de forma paradoxal,
sustentou uma protecdo baseada na construcao de um modelo de assisténcia fundamentado na
institucionalizacdo (BRASIL, 2005).

Verifica-se que, apesar da crianga passar a ter importancia na organizagao da sociedade
republicana, o Estado ndo assumiu automaticamente a responsabilidade por prover assisténcia
especifica a esse publico. Por outro lado, quando o Estado agia era numa determinada
concepeao de crianga e adolescente que deveriam ser assistidos: os deficientes sociais (pobres),
os deficientes mentais e os deficientes morais (delinquentes), o que teve como resultado, por
um lado, a institucionalizagdo do cuidado e, por outro, a criminalizagdo da infancia pobre,
gerando um quadro muito proximo de desassisténcia, abandono e exclusdo, mais do que um
cuidado ao publico infanto-juvenil.

E as criangas e os adolescentes com transtornos mentais graves, dentre elas os autistas,
onde se enquadravam nessa logica? Aponta-se que “passaram ‘silenciosas’, mas ndo isentas de
suas consequéncias nefastas, uma legido de criangas e adolescentes com transtornos mentais.
Incluidas na rubrica de deficientes, (...) transformaram-se em objeto de exclusdo ou mesmo de
puro desconhecimento por parte das 4reas responsaveis pelas agdes oficiais de cuidado”
(BRASIL, 2005, p.8). Diante desse quadro de desassisténcia ou de uma assisténcia enviesada

por essa logica da deficiéncia, do menor e do incapaz, era imprescindivel uma tomada de
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responsabilidade por parte do Estado de prover a¢cdes em saude mental voltadas para o publico
de criangas com grave sofrimento psiquico, principalmente, os casos de autismo e psicose, em
fun¢do da complexidade desses quadros.

Se por um lado havia o anseio de que ocorresse esta tomada de responsabilidade por
parte do Estado, por outro, ressalta-se a necessaria e fundamental tomada de responsabilidade
por parte de cada crianga e adolescente, como logo de inicio ¢ destacado na defini¢do de sujeito
com a qual o documento em questdo opera: Tal nogdo implica, imediatamente, a de
responsabilidade: o sujeito crianca ou adolescente é responsavel por sua demanda, seu
sofrimento, seu sintoma. Tomar uma crianca ou adolescente como um sujeito responsavel?!,
nessa perspectiva, se distancia da no¢ao de deficiéncia, de alguém que porta um déficit a ser
reparado, um reparo que vem de fora, que € fornecido por um adulto ndo deficiente, que porta
um saber sobre a deficiéncia.

Este ponto do saber que esta fora da criangca merece destaque, pois aponta para uma das
especificidades da clientela infantil, o fato de que as criancas e adolescentes raramente vao
sozinhos buscar um tratamento para seu sofrimento. Como aponta Oliveira (2007), na maioria
das vezes nao sao eles que identificam a necessidade de se tratar. A demanda parte sempre de
alguém que faz parte do entorno da crianga e do adolescente: familia, escola, profissionais de
saude, justi¢a, conselho tutelar, dentre outros. E se geralmente a demanda ndo parte deles,
consequentemente “ndo ¢ comum que possam se responsabilizar em nome proprio, pelo menos
num momento inicial, pelo tratamento” (p. 42). Portanto, mais do que nunca, vale estar atento
para a seguinte indicacdo: “ndo se tomara o que se diz desses sujeitos como substituto de sua
propria palavra, o que implica que as demandas formuladas por outros sobre a crian¢a ou
Jovem [...] sejam ouvidas como demandas desses sujeitos que as formulam. E preciso, pois, dar
voz e escuta as criangas e aos jovens dos quais se trata”. Nessa diregdo, ¢ preciso um tempo

para se decantar a demanda e poder localizar e escutar o que € dito pela crianga ou o adolescente.

21 H4 uma especificidade da nogdo de responsabilidade empregada: nesse caso se refere a responsabilidade
sobre a posicao subjetiva assumida por cada um, mesmo em se tratando de criangas ou ainda que, em certos
casos, 0 sujeito ndo possa advir ou responder subjetivamente ali onde é convocado, como nos casos de psicose.
De qualquer forma, um sujeito, em suas diferentes modalidades, deve responder com seus recursos — que
construiu, que possui e dos quais pode langar méo — por sua deciséo, por sua posicao subjetiva. Essa nogdo de
responsabilidade subjetiva ndo exclui a responsabilidade dos familiares e do Estado de zelar pela protecdo e o
cuidado as criancas e adolescentes, que legal e socialmente ndo respondem sozinhos pelos seus atos e por sua
posicdo como sujeitos de direito. Portanto, reforca-se que ha uma diferenca entre a responsabilidade subjetiva e a
responsabilidade civil, em outros termos, o sujeito da psicanalise e o sujeito do direito sdo nogdes distintas.
Embora haja essa diferenga, ndo sédo nogdes excludentes, pelo contrario, em termos de convivio social busca-se
uma articulacdo entre ambos como esclarece Ana Marta Lobosque (1997, p.86) sobre o desafio de cada sujeito
sustentar sua peculiar verdade subjetiva, de forma a ser compativel com o convivio social.
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Tomar uma crianc¢a ou um adolescente sob essa dtica de sujeito implica em apostar que
haja um sentido naquilo que ¢ dito pela crianga, mesmo que ndo se use o recurso da palavra.
Ou seja, outros recursos podem ser utilizados pela crianga, como 0s comportamentos repetitivos
e bizarros, uso de musicas, criagao de historias, brincadeiras, uso de objetos, choro, etc. Apesar
dessa aposta no sentido e na inten¢do de que ha algo a dizer ao outro, ¢ fundamental sustentar
uma interroga¢do, no sentido de um enigma que nao tera, necessariamente, uma explicacdo ou
uma resposta direta sobre o que o comportamento da crianga esta representando (OLIVEIRA,
2007).

Por fim, considera-se relevante destacar mais um ponto abordado na nogao de sujeito
em analise no texto Principios para uma Politica Nacional de Saude Mental Infanto-juvenil,
em que se define a crianca e o adolescente como um sujeito de direitos, dentre os quais se situa
o direito ao cuidado. Essa concep¢dao também marca um avango em termos de politicas
publicas, na medida em que se supera concepgdes anteriores como, por exemplo, a do menor,
que se tinha antes do advento do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que remete a
no¢ao de um ser em posicao de inferioridade em relagao ao adulto.

Um bom didlogo sobre esse ponto encontra-se em um documento do Ministério da
Satude de 2014, construido em parceria com o Conselho Nacional do Ministério Publico:
Atengdo Psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos
(BRASIL, 2014b). Nesse documento sdo resgatados os principais marcos no campo dos direitos
humanos e da atencdo psicossocial de criangas e adolescentes, realizando um resgate historico
de algumas legislacdes especificas em diferentes momentos € a compreensao juridica e social
da infancia e da adolescéncia em consonadncia com cada uma dessas legislagdes. Constata-se
uma légica de abordagem as criangas e adolescentes pautada no “isolamento dos desviantes” e
na concepgao de seres “incapazes”, incluindo nessa defini¢do as criancas e adolescentes pobres,
autores de atos infracionais, com deficiéncias e com transtornos mentais. Essa logica ¢
encontrada no Codigo Mello Mattos, de 1927. Ao contrario disso, propde-se a logica da crianca
e do adolescente como sujeitos de direito no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), de
1990, que ¢ a legislacdo atualmente vigente (BRASIL, 2014b, p.9).

Considera-se 0 ECA como o apice de um processo em curso no mundo e no Brasil de
colocar em prética as recomendagdes da Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (1945)
e da Declaragdo dos Direitos da Crianga (1959), “consagrando valores baseados no respeito a
dignidade e nos direitos fundamentais de criangas e adolescentes” (BRASIL, 2014b, p. 11). O
ECA reafirmou essa tendéncia mundial, se orientou pelo paradigma da protegdo integral, e

definiu “a crianga e o adolescente como sujeitos de direitos € como pessoas em condigdo
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peculiar de desenvolvimento” (p.11). Em seu Art. 3° afirma: “A crianga e o adolescente gozam
de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral
de que trata esta Lei”. Inaugura-se, pelo menos legalmente, uma outra maneira de se reconhecer

a crianga e o adolescente:

Tal dispositivo reconhece a crianca e o adolescente como sujeitos de direitos e ndo
meros objetos de intervencdo estatal. Além de al¢a-los a condicéo de titulares de todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana (entre os quais o direito a
dignidade), o referido artigo do ECA também impds a todos o dever de respeita-los
com a mais absoluta prioridade, colocando-os a salvo de qualquer forma de
discriminagdo ou opressio (DIGIACOMO, M.; DIGIACOMO, I., 2010 apud
BRASIL, 2014b, p.13).

Ainda sobre a importante contribui¢do do ECA, cabe nesse momento também destacar
que essa legislacdo marca que ha diferenga entre a crianca e o adolescente e o adulto, ou seja,
reconhece que criangas e adolescentes “sdo seres em desenvolvimento e, neste sentido, sdo seres
por vir” e os adultos sdo seres desenvolvidos, portanto, ndo sao iguais. Isso significa que o ECA
se coloca na contramdo de uma tradicdo anterior, que considera este por vir como um
inacabamento em termos negativos, inclusive em termos de menos direitos. Na nova doutrina
proposta pelo ECA a visada ¢ outra: “reconhece que, exatamente porque tais seres sdo ainda
inacabados, tal porvir deve ser valorizado positivamente e indica a necessidade de mais direitos
para preservar e fazer o referido porvir se realizar em toda a sua poténcia” (BRASIL, 2014b,
p.14). Tal concepgdo apresenta um novo olhar sobre a crianca e o adolescente, bem como
ressignifica a fun¢do do entorno de proteger estes seres ainda em desenvolvimento.

Para finalizar a analise sobre as contribuigdes trazidas pelo documento Atengdo
Psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos, ressalta-
se que a concepgao da protecao integral, conforme ¢ sublinhado por esse texto do Ministério da
Satde e do Conselho do Ministério Publico, “ndo invalida ou desqualifica a compreensao de
criancas e adolescentes como sujeitos autonomos, capazes de estabelecer suas proprias regras”

22 caracteristica muito cara ao setor Satide, com a

(p.14). O desafio ¢ conciliar a autonomia
condicdo propria de vida da crianga e do adolescente de seres dependentes dos adultos. Ou seja,
¢ fundamental que se diferencie autonomia de independéncia: “As criancas € os adolescentes
dependem da responsabilidade dos adultos para acessar os meios para realizar a sua poténcia e

manter um devir aberto” (BRASIL,2014b, p.14), o que ndo exclui a possibilidade de se trabalhar

22 “Hgsa caracteristica deve ser objeto de atencdo dos agentes de cuidado (familia, comunidade, a sociedade em
geral e o Poder Publico), por se configurar como habilidade desejavel aos sujeitos quando eles lidam com os

processos de saude individuais e coletivos” (BRASIL, 2014b, p. 14).
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com este publico a no¢do de autonomia, na medida em que for possivel, para cada um e

respeitando a faixa etaria.

Ao final dessa analise da nogao de sujeito proposta pelos documentos do Ministério da
Saude, Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-juvenil (BRASIL, 2005) e
Atengdo Psicossocial a criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos
(BRASIL, 2014b), julga-se importante tecer algumas consideragdes/indagacdes:

1. O ultimo documento referido, de 2014, reduz sua nogao de sujeito se referindo as criangas
e aos adolescentes, ao se limitar a concepcao de sujeitos de direitos. O segundo capitulo ¢
dedicado a analise dessa concepgdo de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos,
apresentando os avangos legais e sociais que comportam essa concepgdo € 0 impacto nas
politicas publicas. Contudo, ¢ perceptivel que foi dado um enfoque ao campo social, publico
e do direito ao ratificar essa nogao de crianga e adolescente presente no ECA, deixando de
lado concepgoes tdo importantes como a de responsabilidade, sobretudo subjetiva, como
esta posto, logo de saida, no documento de 2005 e que foi discutido logo acima. Essa
reducdo na concepg¢do de criancas e adolescentes como sujeitos pode ser lida como um
retrocesso da politica publica de atencao a esse publico?

2. Os dois documentos em analise apontam para uma dire¢cdo de superar a concepgdo de
deficiéncia atrelada a infancia de maneira geral, mas sobretudo em relagdao aos quadros de
transtornos mentais, como abordou-se acima: tomar uma crian¢a ou adolescente como
um sujeito responsavel se distancia da nociio de deficiéncia, de alguém que porta um
déficit a ser reparado, um reparo que vem de fora, que ¢ fornecido por um adulto nao
deficiente, que porta um saber sobre a deficiéncia. Essa mudanca de visdo interessa ser
destacada, principalmente, para contribuir na discussdo sobre o autismo, que atualmente
tem sido muito atrelado a nogao de deficiéncia.

A discussdo sobre o autismo como um dos quadros de deficiéncia tornou-se o ponto
central na dissidéncia entre os grupos de defesa de direitos de pessoas com autismo e 0s
partidarios da RAPS/SUS. Na andlise de Costa Andrada (2017), esta dissidéncia se acirrou apos
a promulgacgéo da Lei Federal 12.764/2012, que foi conquistada pela luta dos representantes
dos grupos de familiares de autistas. Esta legislacdo estabelece uma politica nacional sobre o0s
direitos das pessoas com autismo e reconhece esses individuos como pessoas com deficiéncia

para todos os fins legais. Ainda conforme Costa Andrada (2017), tal perspectiva

tenciona a jurisdicdo sobre o provimento de cuidados para o autismo, deslocando-a
do escopo das politicas de atencdo psicossocial para o campo da deficiéncia e
reabilitacdo. Se, por um lado, as divergéncias entre os lados em debate parecem ser
de ordem técnica e/ou epistemoldgica, por outro, elas se relacionam a uma disputa
politica em torno de protagonismo e legitimidade na proposicao de politicas publicas.
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As posicOes antagénicas entre cada lado levaram a uma polarizagdo do debate em
nivel nacional (p.60).

Esse debate continua vivo, acirrado e envolvendo uma gama, cada vez maior, de atores.
Nessa dissertagdo, interessa sustentar a posicdo da psicanalise de tomar o autista como um
sujeito a devir, € ndo um organismo que apresenta um déficit a ser reparado. Tal posicao
encontra ressonancia nos documentos da saude mental infanto-juvenil, conforme foi abordado
acima, e no campo da satide mental voltados diretamente para o tratamento dos autistas, como

sera visto a seguir.

2.1.2 O cuidado ao autista: uma Linha como dire¢ao

Dando continuidade a discussdo sobre a nog¢ao de sujeito em documentos norteadores
da politica nacional de saude mental infanto-juvenil (Capitulo 2 e subitem 2.1), aborda-se a
nog¢do de sujeito pela dtica da saide mental que, surpreendentemente, em alguns documentos
do Ministério da Satde, se aproxima da nocdo psicanalitica, que interessa abordar nesta
dissertacdo. Escolheu-se tomar como principais referéncias dois documentos do Ministério da
Satude (MS): Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-juvenil (BRASIL, 2005) e
Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com transtorno do espectro do autismo e suas
familias na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saiide (SUS) (BRASIL,
2015), sendo que o primeiro foi trabalhado anteriormente no subitem 2.1.1, trazendo discussdes
mais amplas sobre a politica de SMIJ e o segundo aprofunda a tematica do autismo e sera
trabalhado nesse subitem 2.1.2.

As questdes que interessam debater nesse ponto da dissertacdo estdo em consonancia
com as principais discussdes na atualidade, dentre elas o questionamento sobre as contribui¢bes
da psicanalise e da saide mental na clinica do autismo. Uma das discussdes diz respeito, de
acordo com Costa Andrada (2017), a construgdo de politicas publicas no Brasil voltadas para
pessoas com autismo. Muitos debates foram e estdo sendo travados sobre os tipos de
intervencdo e modelos de servicos disponibilizados pelo Estado, uma vez que diferentes
perspectivas subsidiam esses debates. Dentre os participantes nesses debates, destacam-se 0s
grupos de defesa de direitos de pessoas com autismo (em grande parte composto por
associagcOes de familiares de autistas), que em sua maioria criticam o modelo de cuidado
oferecido para o autismo na Rede de Atengdo Psicossocial no Sistema Unico de Sadde
(RAPS/SUS). O que é importante destacar, segundo Costa Andrada (2017) é que
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Estes grupos tém mobilizado acBes em prol da adocéo de intervencfes e servigos
especializados/exclusivos para autistas no &mbito do SUS. Suas demandas, a
principio, contrastam com a matriz epistémico-institucional da RAPS/SUS,
organizada a partir do processo de reforma psiquiatrica, o qual substituiu préaticas de
institucionalizagdo por servicos comunitarios/territoriais ndo organizados em torno de
diagndsticos especificos (p.18).

Este contraste com a matriz epistémico-institucional da RAPS/SUS ocorre também
dentro do proprio SUS, ou seja, constata-se que ndo ha consensos no campo da satde publica
brasileira sobre o tipo de atendimento mais adequado e eficiente as pessoas que recebem o
diagnostico de autismo. Mesmo dentro da politica ministerial, do Ministério da Satde (MS),
nao ha conformidade, uma vez que coexistem duas vertentes distintas em seus principios ético-
técnico-politicos: uma que concebe o autismo como uma deficiéncia e outra que o insere no
campo dos transtornos mentais e da logica da atengdo psicossocial. Para cada uma dessas
concepgoes ha documentos correspondentes: 1) Diretrizes de Aten¢do a Reabilitagdo da Pessoa
com Transtorno do Espectro do Autismo (BRASIL,2013); 2) Linha de cuidado para a aten¢do
as pessoas com transtorno do espectro do autismo e suas familias na Rede de Atenc¢do
Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Saiide (SUS) (BRASIL, 2015), respectivamente.
Ambos comportam tentativas de proposi¢des e de organizagdes do cuidado as pessoas autistas.

Privilegia-se nesta dissertagdo o segundo documento citado?®, por trés razdes principais:
1) por estar em consonancia com os principios das politicas publicas de satide mental, que tem
dois importantes objetivos: a) Reafirmar “os principios ético-técnico-politicos para a
organizacao dos pontos de atencao da RAPS” (BRASIL, 2015, p.8) e b) Subsidiar “a defini¢ao
de estratégias para a agdo, o que inclui uma diversidade de caminhos para o alcance da atengao
qualificada, visando a garantia da producdo do cuidado continuado, comunitério/territorial,
incluindo a atencdo bésica e o acesso a complexa densidade tecnoldgica” (BRASIL, 2015, p.8);
2) pelo fato de propor um cuidado que leve em conta os conceitos de sujeito e seus
desdobramentos: subjetividade e singularidade®* e 3) por conceber o autismo nio como uma
deficiéncia, mas sim como um transtorno mental do desenvolvimento.

O primeiro e o terceiro pontos ndo serdo aprofundados nesta dissertacdo — sobre eles, o
que interessa reforcar nesse momento ¢ como a concepcao de sujeito perpassa a logica da saude
mental, avangando em termos de conceber a loucura, ou aquilo que desvia da norma, do que

ndo pode ser chamado de normal, de uma outra maneira, apontando muito mais para uma

23 A partir desse momento todas as vezes que for feita referéncia a esse documento sera pela nomeagéo Linha de
Cuidado, na tentativa de facilitar a leitura e simplificar sua nomeacdo extensa.
24 Ponto que mais interessa abordar na presente dissertacdo.
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concepeao de sujeito em detrimento ao deficiente, ou ao ndo normal, ou ao desviante. Constata-
se um certo movimento da politica publica de saude nessa dire¢do. Um exemplo disso ¢ o
documento Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular (BRASIL,
2007), no qual ao longo de todo texto encontra-se presente o termo sujeito, reforcando a
proposta da clinica ampliada de ser um instrumento que supere a fragmentacdo da clinica
propriamente dita, mas também da relago clinica e gestdo. Essa proposta encara “o desafio de
lidar com os usuarios enquanto sujeitos buscando sua participacdo e autonomia no projeto
terapéutico” (p.3). Em outros termos, “é¢ cada vez mais vital para qualificar os servigos dialogar
com os sujeitos” (p.4). Nesta perspectiva clinica, além dos usuarios, os trabalhadores também
sdo tomados como sujeitos, valorizando as diferengas e sustentando o trabalho em equipe,
criando, assim, condi¢des de realizacdo de uma clinica ampliada (BRASIL, 2007, p.4).

Uma breve consideragdo sobre o terceiro ponto — ou melhor sobre a terceira razao de se
privilegiar o documento da Linha de Cuidado (2015), pelo fato de se conceber o autismo nao
como uma deficiéncia, mas sim como um transtorno mental do desenvolvimento — faz-se
necessario como um reforco da logica que se busca sustentar no campo da sautde mental em
contraposi¢cdo a logica que, atualmente, ¢ hegemonica na psiquiatria. Na Linha do Cuidado
(2015) trabalha-se com a concepgao de transtorno do desenvolvimento como um transtorno
mental da infancia, que pode ter um inicio muito precoce e que tende a evoluir de forma crénica.
Ressalta-se neste documento que “os transtornos do desenvolvimento envolvem,
necessariamente, alteragdes qualitativas da experiéncia subjetiva, dos processos cognitivos, da
comunicagdo (linguagem) e do comportamento, e ndo simplesmente alteragcdes quantitativas”
(BRASIL, 2015, p. 33). Dito de outra forma, para considerar uma condi¢do clinica como um
transtorno mental, para que uma pessoa receba um diagnostico psiquiatrico, “ndo basta
identificacdo de diferencas significativas em relacdo a ‘norma’ (sejam estas qualitativas ou
quantitativas): € necessario também que a condicdo apresentada esteja associada a algum
prejuizo funcional” (BRASIL, 2015, p.32), ou “comprometimento funcional da vida cotidiana
em termos de sofrimento, incapacidade ou deficiéncia” (BRASIL, 2015, p.32), que esta além
de uma diferenca em relagdo ao que se espera do chamado ‘tipico’.

O autismo, ou os transtornos do espectro autista (TEA), como sdo nomeados na Linha
de Cuidado (2015), sao enquadrados nesta categoria de transtorno do desenvolvimento, uma
vez que sao condicdes clinicas de inicio na primeira infancia e com tendéncia a ter um curso
crénico, ou seja, sinais de uma condicdo autista manifestada pela crianga pequena costuma
persistir no decorrer da vida, mesmo que haja a possibilidade de melhora clinica e funcional ao

longo do tempo (BRASIL, 2015).
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Para finalizar esta discussdo sobre o autismo como um transtorno do desenvolvimento,
vale ressaltar duas questdes apontadas pela Linha de Cuidado (2015) como esclarecimentos: 1)
que a no¢do de desenvolvimento empregada no conceito nosoldgico de transtorno do
desenvolvimento baseia-se na perspectiva contemporanea da psicopatologia do
desenvolvimento, que apreende esse momento como um processo que envolve uma complexa
interagcdo entre fatores genéticos e ambientais. O que implica em um novo conceito de
desenvolvimento que inclui “o processo de constitui¢ao do aparelho psiquico humano, que nao
¢ inato e que se estabelece mediante a interacao reciproca entre o bebé e seu principal cuidador
nos primeiros anos de vida” (p.34) e 2) A concepgao de transtorno mental se refere a uma
categoria descritiva, e ndo explicativa ou etioldgica, sendo necessario que ocorram “alteragdes
da experiéncia subjetiva e do comportamento que se manifestam independentemente das causas
subjacentes, sejam estas biologicas, psicologicas ou sociais” (p.31). Além disso, o termo
transtorno busca ser mais heterogéneo e mais abrangente do que o termo doenga.

Finalizada essas pontuagdes, retoma-se a linha buscada nesta dissertagao, o sujeito como

ele aparece na Linha de Cuidado (2015). Em varios pontos desse documento ¢ perceptivel a
influéncia da nogao de sujeito, a dimensao subjetiva e suas variagdes: modos de funcionamento
do sujeito, respeito a singularidade, a singularidade do caso a caso, etc. Diferente do texto do
Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-juvenil (BRASIL, 2005), que traz um
defini¢do explicita sobre a no¢ao de sujeito, na Linha de Cuidado (2015) ndo se configura dessa
forma, a referéncia ao sujeito e suas manifestagdes vao surgindo ao longo do texto.

Sublinha-se alguns trechos da Linha de Cuidado (2015) que transmitem essa aposta no

autista como um sujeito, como um quadro clinico que comporta uma dimensao subjetiva,
estando essa dimensdo sempre em referéncia ao laco social: “O tratamento da pessoa com TEA
deve oferecer recursos e alternativas para que se ampliem seus lagos sociais, suas possibilidades
de circulagdo e seus modos de estar na vida. Deve ampliar suas formas de se expressar e se
comunicar, favorecendo sua inser¢ao em contextos diversos” (p.75).

Nesse sentido, aponta-se como eixos na dire¢do do trabalho terapéutico “o respeito a
singularidade, a dimenséo das situagdes invasivas, a ampliacdo das possibilidades comunicativas
e a insercao social” (p.78). Essa direcdo terapéutica implica em se propor um acompanhamento
com base no que se acredita ser “essencial”: “o entendimento ou a tentativa de entender os modos
de funcionamento do sujeito, das relagoes que ele estabelece e seus impasses” (p.75, italicos
nossos). Em outros termos, “a proposta terapéutica deve partir do contexto real do sujeito, das

rotinas que ele estabelece, de seu cotidiano, do que ele elege, do que evita, da escuta da familia
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e de outros atores importantes para a pessoa em questao, para que seja possivel uma aproximacgao,
com vistas a defini¢do da dire¢do do tratamento” (p.75, italicos nossos)

Tomar os autistas como sujeitos, como propde a Linha de Cuidado (2015), incide
diretamente no manejo clinico: “A equipe deve também evitar ocupar o lugar daquele que tudo
sabe. Uma postura inflexivel pode fazer os sujeitos com TEA e suas familias se fecharem” (p.72).
Essa referéncia ao saber ¢ fundamental, na medida em que pde em evidéncia o lugar do saber na
relagcdo equipe e autista e sua familia. Importante sempre apostar que ha um saber do lado do

autista, que ha sentido em seus atos:

Quando uma pessoa com TEA se sente incomodada por alguma situacdo, pode
produzir com maior intensidade fendmenos de linguagem como as ecolalias, os
neologismos e mais fendmenos no corpo, como automutilagdo, autoestimulagdo e
movimentos estereotipados. E preciso levar em consideracio o que tais pessoas
possivelmente evitam e 0 que causa seu mal-estar, apostando na possibilidade de
haver sentido em seus atos. Analisando-se as func¢Ges do que cada pessoa com TEA
faz, ha maiores possibilidades de oferecer-lhes recursos alternativos a condutas
repetitivas que prolongam suas dificuldades (p.72).

Os comportamentos, as estereotipias, ou quaisquer outras formas de expressao do autista
(por exemplo, gritos, bizarrices, manias, dentre outros) devem ser tomados como manifestacdes
subjetivas e, portanto, devem ser valorizados e acolhidos pela equipe: “O que ¢
privilegiado/escolhido (sejam objetos, interesses, pessoas e formas de comunicagdo) pela
pessoa com transtorno do espectro do autismo deve ser considerado e valorizado!” (p.73). Essas
manifestagdes também devem ser entendidas como invengdes do sujeito para lidar com o mal-
estar que lhe invade, como forma de se proteger e de se organizar frente a vivéncia de caos
interno e externo que eles testemunham vivenciar. Portanto, “cada membro da equipe deve se
aproximar da pessoa com TEA, acolhendo suas construgdes, sem se ocupar de forma invasiva,
mas oferecendo-lhe opcdes. Deve se mostrar presente sem sé-lo em demasia” (p.73). Nessa
direcdo da condugédo clinica, deve-se considerar que “atos ou rotinas que tém uma fungéo
organizadora para as pessoas com TEA merecem reconhecimento e respeito e devem, sempre
que possivel, ser incluidas no planejamento do tratamento” (p.79).

Tal planejamento do tratamento pode incluir uma série de abordagens terapéuticas. Na
Linha de Cuidado (2015) recomenda-se que a proposta terapéutica leve em consideracdo o
singular, independente da abordagem escolhida: “Nao existe uma tUnica abordagem a ser
privilegiada no atendimento de pessoas com TEA. Recomenda-se que a escolha entre as
diversas abordagens existentes considere sua efetividade e seguranga e seja tomada de acordo

com a singularidade de cada caso” (BRASIL, 2015, p.80). Esta recomendagdo esta em
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consonancia direta com a proposta da psicanalise de orientacdo lacaniana, mais precisamente

aquilo que Laurent (2014) propde em termos do que deve ser a Batalha do Autismo:

Tanto para as pessoas autistas quanto para seus pais, é crucial manter uma pluralidade
de abordagens, bem como interlocutores oriundos de varios horizontes. A pedra
angular dessa batalha consiste em permitir que cada crianca elabore, com seus pais,
um caminho proprio, e prossiga nele na idade adulta. E isso levando em consideragao
a incrivel variedade de sintomas que o denominado ‘espectro autismo’ abarca. Trata-
se, pois, de uma batalha pelo respeito a diversidade (p. 19).

Sustentar esta diversidade de abordagens ¢ consonante com a logica de uma politica que
tem como ponto de partida do cuidado o sujeito, sem, contudo, deixar de lidar com o desafio,
tanto na proposta da psicanalise, quanto na proposta da atencao psicossocial e da Linha de
Cuidado (2015), de conciliar o sujeito com a questdo do lago social, como se propde na
constru¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que ird acolher o que ¢

privilegiado/escolhido como sendo do interesse do autista, suas afinidades, até sua possivel

insercao social, na forma que for viavel a cada um.

2.1.2.1 O cuidado aos autistas no CAPSI

O cuidado ao publico autista no campo da satide ¢ muito recente. Segundo Couto (2012),
as criangas com autismo passaram a maior parte do século XX sem serem assistidas pela saude
publica, e sim pela rede filantropica, principalmente pelas Associagdes de Pais e Amigos do
Excepcionais (APAEs) e as Pestalozzis, e pela educagdo e a assisténcia social.

No campo da satde mental, do ponto de vista de uma agenda politica, oficializa-se o
cuidado as pessoas autistas com a publica¢do da Portaria n°336/2002, que institui o Centro de
Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi). A partir de entdo, o CAPSi1 passa a ser “o
equipamento privilegiado para a atengd@o a crianca com autismo no ambito do SUS, embora ndo
se dirija de modo exclusivo a essa clientela” (BRASIL, 2015, p.29).

Historicamente, em Vitoria-ES, o publico dos autistas foi atendido pela Associagdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e pela Associacdo de Maes de Autistas do Espirito
Santo (AMAES), sendo muito recente a sua inclusdo no campo da saude mental e no
atendimento no CAPSi (inaugurado em setembro de 2007).

A proposta clinica do CAPSi de Vitéria-ES aos autistas tem como base fundamental o
documento do Ministério da Saude Linha de Cuidado. Com base nessa referéncia que o CAPSI
de Vitoria tem buscado oferecer um cuidado ao publico autista, seja pela via de atendimentos

individuais ou em grupo, conduzidos pelos diversos profissionais que compdem a equipe
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multiprofissional, mas sobretudo articulado da proposta do CAPS e de sua fungédo na rede de
atencdo psicossocial. Em outros termos, toda a proposta terapéutica do CAPSI dirigida aos
autistas segue a logica do CAPS, ndo est, de forma alguma, apartada das demais problematicas
que atingem o puablico infanto-juvenil, apesar de ndo ser negligenciado sua especificidade.
Portanto, a equipe do CAPSI de Vitoria busca orientar o trabalho segundo a Portaria 336/2002
que institui o papel desse servico na Rede.

Segundo essa portaria, uma das responsabilidades do CAPSi Il é a “organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em saude mental de criancas e adolescentes no ambito do seu
territorio” (BRASIL, 2002, p.06). A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui
algumas atividades dentre elas: “atividades comunitérias enfocando a integracdo da crianga e
do adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercédo
social” e o “desenvolvimento de acdes intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia
social, educagéo e justica” (BRASIL, 2002, p.06).

Essa proposta de acdo do CAPS, para além do espaco fisico do servico é consoante com
a logica da Reforma Psiquiatrica, que propde a ruptura com o modelo psiquiatrico tradicional,
na medida em que rompe com a expectativa social de que haja um lugar especializado para a
loucura. Isso implica que o CAPS ndo seja apenas um servico que atenda pessoas em sofrimento
psiquico grave.

Nesse sentido, ndo se limita ou se esgota na implantacdo de um servico. O CAPS é
meio, é caminho, ndo fim. E a possibilidade da tessitura, da trama, de um cuidado que
ndo se faz em apenas um lugar, mas é tecido em uma ampla rede de aliangas que inclui
diferentes segmentos sociais, diversos servigos, distintos atores e cuidadores (YASUI,
2010, p. 115).

E para tecer essa trama, parte-se da demanda de cada um que procura o servi¢co em busca
de um alivio de seu sofrimento, considerando a sua singularidade. A partir disso pensa-se em
uma forma de cuidado, ou seja, é construido um projeto terapéutico singular (PTS). Tal projeto
ndo deve ser executado dentro do CAPS apenas, deve contemplar uma diversidade de
estratégias de cuidado, como afirma Yasui (2010, p.115) “um CAPS € a articulacdo dos
diferentes projetos com os diferentes recursos existentes no seu entorno ou no seu territorio.
[...] Tecer essa rede de aliangcas em torno do cuidado é uma das dimensdes esséncias” do
processo de trabalho realizado em um CAPS. E seguindo a logica das articulagdes em
Rede e de que 0 CAPS ndo é o local especializado de tratamento do autismo, o CAPSi de Vitoria
possui algumas parcerias muito importantes, dentre elas com as instituicGes de ensino como,
por exemplo, a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e a Universidade de Vila Velha

(UVV). Com a UFES, no momento, além dos estdgios de graduacdo de psicologia, terapia
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ocupacional e servigo social, em suas diferentes modalidades, hd em curso um projeto de
atendimento coletivo a 10 criangas autistas, em parceria com o Centro de Educacdo Fisica e
Desportos. Os atendimentos sao realizados duas vezes na semana, no Laboratorio de Educacéo
Fisica Adaptada (LAEFA) do curso de Educacéo Fisica, coordenado pelos professores Dr José
Francisco Chicon e Dra lvone Oliveira.

No periodo de junho de 2017 a julho de 2018, ocorreram atendimentos em grupo a
criancas autistas na perspectiva psicanalitica, propostos pela via do projeto de pds-doutorado
da Dra. Ariana Lucero, com orientacdo do Prof. Dr. Jorge dos Santos. Esta experiéncia sera
trabalhada no Capitulo 3 dessa dissertacao.

Um outro projeto muito importante de parceria com a UFES, € a experiéncia com 0
grupo de pesquisa e extensdo coordenado pelas professoras Luciana Caliman e Janaina
Mariano, sobre a Gestdo Autdnoma da Medicacdo (GAM). No periodo de 2014 a 2017
funcionou uma oficina denominada Oficina da Palavra, composto por nove meninos de 10 a 14
anos, com diferentes diagndsticos, sendo dois deles autistas.

Além dessas experiéncias de atendimento ao autista e suas familias em parceria com a
UFES, acontecem no CAPSI de Vitdria, cotidianamente, uma série de outras praticas, como,
por exemplo, o Grupo Curumim, com criangas autistas de 4 a 7 anos, Grupo de adolescentes
mistos, Grupo de Familiares, Atendimentos individuais realizados por diversos profissionais
que compdem a equipe multiprofissional do CAPSI.

As acdes terapéuticas neste servico, voltadas aos autistas, ou mesmo para o publico
infanto-juvenil atendido no CAPSI, estdo sempre associadas a aces de articulacdo com a Rede,
com os demais setores e secretarias, como a de Educacéo, Assisténcia Social, Esportes, dentre
outras. Assim como com a Justica, os equipamentos de garantia de direitos, como Conselho
Tutelar, e a rede filantrépica, em especial a APAE de Vitoria. Tais articulacbes acontecem de
acordo com a demanda de cada caso, ou seja, a partir da demanda de cada crianca e suas familias

é que se articula e constrdi a Rede necessaria a cada situagéo.

2.2 Algumas consideracdes psicanaliticas sobre o sujeito e o lago social.

Retoma-se a proposta deste capitulo de trabalhar o sujeito em sua articulagao com o lago
social. Acima trabalhou-se como o sujeito aparece em documentos balizadores da politica
publica de saude mental infanto-juvenil. A partir de agora, a proposta ¢ realizar algumas

consideragdes psicanaliticas sobre o sujeito e o lago social e, para isso, serd necessario um
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retorno ao que foi abordado no Capitulo 1, relangando a questdo sobre o sujeito no campo da
psicanalise lacaniana, mas agora em direcdo ao lago social.

Foi nesta dire¢do, a do lago social, que Lacan, mais uma vez, revisitou a tematica do
sujeito da psicanalise, em seu Seminario de 1969-1970, conhecido como Semindrio 17. Nas
palavras dele: “$, que € o que chamamos de sujeito como dividido. Todo o seu estatuto devera
ser retomado este ano, com todo o seu peso” (LACAN, 1969-70/1992).

Na introdugio deste seminario, Lacan anuncia que o intitula 4 psicandlise pelo avesso®,
pois sua proposta era retomar o projeto freudiano pelo avesso, que quer dizer “distinguir o que
estd em questao no discurso como uma estrutura necessaria, que ultrapassa em muito a palavra
(...). O que prefiro, (...), € um discurso sem palavras” (p.11). Lacan (1969-70/1992) anuncia, ja

de saida, que o seu interesse de investigacdo sdo “certas relagdes fundamentais” que subsistem

sem palavras, mas ndo sem a linguagem. Esta distin¢do ¢ primordial:

Mediante o instrumento da linguagem instaura-se um certo nimero de relacoes
estaveis, no interior das quais certamente pode inscrever-se algo bem mais amplo, que
vai bem mais longe do que as enunciaces efetivas. Ndo ha necessidade destas para
que nossa conduta, nossos atos eventualmente, se inscrevam no ambito de certos
enunciados primordiais. Se ndo fosse assim, 0 que seria do que encontramos ha
experiéncia, especialmente a analitica (...) (p. 11, italicos nossos).

Lacan (1969-70/1992) continua desdobrando esta questdo, dando outros nomes para o
que subsiste sem palavras, mas ndo sem linguagem: “relacdes fundamentais”, “relacdes
estaveis”, “enunciados primordiais”, “estrutura”, “em forma de”, pondo em série a relagdo
fundamental que ele define “como sendo a de um significante com um outro significante”
(p.11). O acento ¢ dado naquilo que ha de estrutural em relagdo a linguagem e que incide,
estruturalmente, no discurso:

H4 estruturas — ndo poderiamos designa-las de outro modo — para caracterizar o que
se pode extrair daquele em forma de (...) — quer dizer o que se passa em virtude da
relagdo fundamental, aquela que defini como sendo a de um significante com um outro
significante. Donde resulta a emergéncia disso que chamamos sujeito — em virtude do
significante que, no caso, funciona como representando esse sujeito junto a um outro
significante (p.11).

Este psicanalista retoma e confirma o que havia dito hd cinco anos antes em seu
Seminario 11, como foi abordado anteriormente no Capitulo 1 dessa dissertacao, que ¢ o modo
como a constituicdo de um sujeito esta atrelada a cadeia simbolica, em termos de uma relagdo

fundamental com a cadeia significante.

% «“A psicanalise pelo avesso, pensei que assim devia intitular este seminario” (LACAN, 1969-70/1992, p. 10)
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Lacan (1969-70/1992) continua sua fala marcando a importancia desta estrutura para a
elaboracao do que ele define como discurso, que neste Semindrio ele propde escrever de uma

nova maneira, “forma fundamental”, e a situa da seguinte maneira:

Essa forma, [...] eu o tinha feito no ano passado a partir da exterioridade do
significante S1, aquele de onde parte nossa definicdo de discurso tal como iremos
acentua-la, neste primeiro passo, com um circulo marcado com a sigla do A, ou seja,
o campo do Outro. Mas, simplificando, consideramos S1 e, designada pelo signo S2,
a bateria dos significantes. Trata-se daqueles que ja estdo ali, ao passo que no ponto
de origem em que nos colocamos para fixar 0 que vem a ser o discurso, o discurso
concebido como estatuto do enunciado, S1 é aquele que deve ser visto como
interveniente. Ele intervém numa bateria significante que ndo temos direito algum,
jamais, de considerar dispersa, de considerar que ja ndo integra a rede do que se chama
um saber (p.11).

E em relagio a esta rede, que Lacan nomeou de cadeia simbélica, que se manifestam as
“relagdes constantes”, que sdo a base para a “férmula” dos discursos, que consiste em afirmar
que na medida em que S1 se lanca ao campo dos outros significantes e com isso se articulam
entre si como significantes, surge o sujeito, $, nomeado por Lacan (1969-70/1992) como sujeito
dividido. E ao passo que o S1 faz este trajeto de se langar a um outro significante, S2, além de
surgir o sujeito, “surge alguma coisa definida como uma perda. E isto que designa a letra que
se 1& como sendo o objeto a” (p.13). Esta perda, como foi abordado anteriormente?, precisa
comparecer para o Outro e para o sujeito, na medida em que ha intervalos no discurso do Outro,
pois ndo ha a vivéncia de completude.

Nesta sequéncia de falas, fica evidente, os elementos que estdo na base da estrutura do
discurso: S1, S2, $ e a. Lacan (1969-70/1992) o define como um aparelho que possui “quatro
patas, com quatro posi¢des”’, que podem servir para definir “quatro discursos radicais”,
nomeados por ele como: o discurso do mestre, o discurso universitario, o discurso da histérica
e o discurso do analista. Mais do que nomeé-los e dispor os quatros elementos numa
formatagdo?’, sublinha-se o que Lacan (1969-70/1992) faz questdo de deixar muito claro em
sua elaboragdo, a proposta de uma leitura do que se passa nas relagdes, nas formas de lago

social, “do discurso que ja estd no mundo”. Nas palavras dele:

Se parece legitimo que a cadeia, a sucessdo de letras dessa algebra, ndo pode ser
desarrumada, ao nos dedicarmos a operacao de quarto de giro, iremos obter quatro
estruturas, ndo mais das quais a primeira Ihe mostra de algum modo o ponto de partida.
E bem fécil produzir com rapidez no papel, as trés restantes. Isto é para especificar
um aparelho que ndo tem absolutamente nada de imposto, como se diria em uma certa

% Na péagina 41 dessa dissertacdo, em que sublinhou-se a seguinte fala de Lacan (1964/1998): “Uma falta é, pelo
sujeito, encontrada no Outro, na intimagdo mesma que lhe faz o Outro por seu discurso. Nos intervalos do
discurso do Outro, surge na experiéncia da crianga, o seguinte, que é radicalmente destacavel — ele me diz isso,
mas o que é que ele quer?” (p.203).

27 Nessa dissertacdo ndo iremos trabalhar cada um dos discursos. Recomenda-se a leitura de Colette Soler
(2016), O que faz lago?
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perspectiva, nada de abstraido de qualquer realidade. Muito pelo contrario, esta desde
ja inscrito naquilo que funciona como essa realidade de que eu falava agora mesmo,
a do discurso que ja estd no mundo e que o sustenta, pelo menos aquele que
conhecemos. N&o apenas ja estd inscrito, como faz parte de seus pilares. Pouco
importa, é claro, a forma das letras onde inscrevemos essa cadeia simbdlica, por
pouco clara que ela seja — isso basta para que algo de relages constantes se
manifeste. Assim é essa formula (p.12-13, italicos nossos).

\

H4 uma formula do discurso que evidencia a referéncia a cadeia simbdlica, ao
significante, ao Outro. E ¢ esta referéncia que interessa sustentar nessa dissertagao, mesmo para
aqueles sujeitos em que se verifica que estas relagdes se estabelecem de uma outra forma,
diferente da constituicao esperada. Mesmo para os quadros psicopatoldgicos em que se afirma
que estao fora do discurso, como na psicose € no autismo, a referéncia continua sendo o lago
social e a estrutura da linguagem.

Sobre a especificidade do autismo e as questdes em torno do discurso, Lacan (1975)
afirmou que o sujeito autista esta na linguagem, ou seja de alguma forma sofreu a incidéncia
do significante. E o que implica esta incidéncia do significante no destino do ser falante? Lacan
(1969/1992) responde que pouco tem relagcdo com a fala e com a palavra, mas sim “com a
estrutura, que se aparelha” o humano em relacdo a linguagem. Nas palavras dele: “o ser
humano, que sem davida é assim chamado porque nada mais € que o humus da linguagem, s6
tem que se emparelhar, digo, se apalavrar com esse aparelho” (p.48). Em outros termos, o
autista € um ser humano, que assim como todos os outros, seu destino de ser falante estara
marcado pela forma como conseguiu se emparelhar com o aparelho da linguagem.

Se 0 sujeito autista estd na linguagem isto implica que ele esteja no discurso? Estar na
linguagem é o mesmo de estar no discurso? Na leitura de Di Ciaccia (2005) ha uma diferenca
e marcé-la é importante: estar na linguagem significa que a crianga autista, assim como as
demais, se constitui como sujeito em relacdo a linguagem, mesmo que esta relacao se estabeleca
de uma outra maneira; e estar no discurso implica um saber/fazer com os diferentes lacos sociais
gue podem se estabelecer entre os seres falantes.

Se para todo ser humano enderecar-se ao social ndo é uma tarefa simples, para o autista
esse trabalho é ainda maior, na medida em que suas experiéncias com o0 mundo exterior sao
vividas como calticas e inquietantes, conforme testemunhamos em suas autobiografias
(HIGASHIDA, 2014; WILLIAMS, 2012; TAMMET, 2007; GRANDIM, 1999). Suas falas
também testemunham como cada um conseguiu construir sua forma singular de fazer lago
social. Esta € uma das enormes contribui¢des de seus escritos.

Como foi dito anteriormente, nessa dissertagdo ndo se propde trabalhar cada uma das

formas de lago social, mas sim que a psicanalise ¢ uma destas formas. O esfor¢o de Lacan foi
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sustentar a especificidade do discurso analitico, distinto dos demais discursos, e, sobretudo, que
fosse diferente do discurso do mestre, em que este ultimo esta marcado pela identificagao, por
aquilo que unifica as pessoas. A proposta da psicanalise ¢ o avesso disto: o que ordena o lago
analitico ndo sdo as identifica¢des, os ideais e muito menos a légica homogeneizante. E justo o
contrario, o que se visa no discurso analitico ¢ a diferenca, a singularidade. Nesse sentido, o
discurso da psicandlise tem que se haver com um paradoxo: a tendéncia de cada um se
identificar ao seu gozo singular, que nao favorece o lago social, ao contrario tende a provocar a
dispersdo das pessoas. Mas, por outro lado, lida-se com os significantes falicos?, que
organizam a realidade comum, favorecendo que as pessoas se unifiquem e formem os grupos.
Ou seja, lida-se com duas tendéncias no laco social, na leitura de Soler (2016): a multidao
(identificagdo) e a dispersao (gozo de cada um), existiria uma alternativa entre elas? Como lidar
com este paradoxo em jogo: se por um lado, na proposta da psicandlise, como Lacan formulou,
0 que se visa € o que desunifica, ao contrario da multidao que unifica, por outro lado, como a
sustentacdo do singular pode agenciar algum tipo de lago?

Sublinha-se que a psicandlise de orientagdo lacaniana ndo propde solugdo para este
paradoxo. O que Lacan sustenta ¢ o manejo deste, mantendo como diregao o sujeito, o singular,
a diferenga, o um a um, naquilo que se diferencia da identidade. Em outros termos, para a
psicanalise o sujeito ¢ a bussola, em sua radical diferenga, naquilo que ele possui de mais
singular. Esta € a direcdo que tem-se buscado manter como fio condutor nessa dissertagao.

Mantendo esta direcdo e avangando em termos do lago social, mais ainda, da proposta
do lago psicanalitico, faz-se mengdo a algumas consideragdes a respeito do que diferencia a
psicanalise de outras formas de laco social e de outras formas de intervengao terapé€utica.

Lacan (1969/1992) ¢ enfatico ao dizer da diferenca da psicanalise, como um discurso,
em termos de sua relacdo com a verdade. Nas palavras dele: “a experiéncia analitica, ¢é
justamente que nenhuma evocagao da verdade pode ser feita se ndo for para indicar que ela s
¢ acessivel por um semi-dizer, que ela ndo pode ser inteiramente dita” (p.49), ou seja, a
psicandlise se propde a operar com o saber em lugar de verdade. Segundo este autor € isso que
se espera do psicanalista: “que faga funcionar seu saber em termos de verdade. E por isto mesmo

que ele se confina em um semi-dizer” (p.50). Sustentar, com seu ato, esta relagdo entre verdade

28 No Capitulo 1 abordou-se a fungio do falo: “O falo &, assim, o significante em relacdo ao qual os demais
significantes irdo significar a realidade para o sujeito, filtrando como insignificante tudo o que se coloca fora
dessa relacdo. Sua eleicdo ndo pode ser deduzida; ela depende do puro assentimento pelo qual o ser falante acede
ao falo simbdlico indexado pelo Nome-do-Pai, a condicao de subjetivar o veto que o proibe de se identificar ao
falo imaginario apenso aos caprichos da mae” (TEXEIRA, A.; SANTIAGO, J., 2017, p.109)
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e saber, marca uma diferenca fundamental da psicanalise em relagao a outros campos do saber,
como por exemplo, a medicina, em que o saber esta no médico e ndo no paciente. Esta diferenca
ressalta que o psicanalista ndo esta no lugar de especialista, daquele que tudo sabe sobre o
sujeito. Ao contrario, Lacan (1969/1992) afirma que o saber fazer (savoire-faire) analitico
convive com o enigma de “saber sem saber” (p.33), ratificando a politica psicanalitica da falta-
a ser, ou seja, o psicanalista de orientagdo lacaniana nao dirige o tratamento com base em um
saber prévio, ele se orienta por um saber construido no processo de analise com base na fala do

paciente. E o que Costa-Moura retoma em outros termos:

O campo inaugurado por Freud é, como disse Lacan, o campo de um saber que opera
em lugar de verdade. Ele s6 existe na medida em que o saber que o constitui vigorar
para um sujeito como verdade (em lugar de verdade); ndo existe fora desta
sustentacdo. Por isso — por delimitar o lugar do sujeito, por convocar, requerer o
sujeito, o0 ato do sujeito ai tomando posi¢do —, a psicanalise ndo é uma técnica de
psicoterapia. Mas, em lugar de isto ser uma fraqueza, é esta mesma falha, constitutiva
do campo psicanalitico, que articula no real uma possibilidade outra para o sujeito.
(COSTA-MOURA, 2006, 152).

Sustentar esta falha constitutiva tanto do campo psicanalitico quanto de cada ser falante
em sua relagdo com a linguagem ¢ uma empreitada complexa, mas ¢ a condicdo de se manter o
que ¢ proprio ao discurso psicanalitico: o psicanalista s6 pode se colocar pelo viés de uma certa
falha (a). Em outros termos, “ao caso geral conhecido pelos especialistas ele deve responder
com o caso particular. Ao universal a que visa a instituicdo, deve responder com o singular do
discurso do paciente” (STEVENS, 2005, p. 29). Esta é a contribuicdo da psicanalise ao social,
ao campo da saude mental, que é o ponto de interesse nessa dissertacao.

Esta posicdo da psicanalise toma uma dimensédo ainda maior quando se refere a clinica
com os sujeitos autistas, em que ha uma exigéncia, na atualidade, dos saberes se especializarem
cada vez mais, como por exemplo, na perspectiva cognitivo comportamental em que se visa
uma especializacdo cada vez maior de cada aprendizagem?. A proposta da psicanalise de
orientacéo lacaniana é o contrario disto, se orienta por uma desespecializac&o®, ou seja, visa-
se a variedade, a heterogeneidade de maneiras do psicanalista de se dirigir e de intervir. A
abordagem psicanalitica ndo se reduz a uma técnica e nem a uma aprendizagem. Laurent (2014)
radicaliza esta posi¢éo ao dizer que “de certa forma, vale-tudo — anything goes — para obter o
instante de aten¢do em que a indiferencga do sujeito, absoluta, até entdo, cede, seja porque ele

entra em relacdo num determinado momento, seja porque foge, seja porque cessa a repeticao

29 Segundo “a teoria da aprendizagem aferente”, a proposta é tratar as dificuldades de leitura da crianca
estimulando os neurdnios especificos da leitura. Para as criangas com problemas na fala, utiliza-se de
aprendizagens que se apoiam no circuito neuronal da fonagdo (LAURENT, 2014, p.126).

%0 Laurent, 2014, p. 125.
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estereotipada de seu modo de relagdo com o outro” (p.121). Este psicanalista explica o que ele
quer dizer com este vale-tudo e 0 quanto esta proposta estd em consonancia com a ldgica do
ndo-todo da psicanalise: “quando digo ‘vale-tudo’, ndio é que seja algo banal. E uma maneira
de expressar que € impossivel de dar uma descricdo definida, completa, do que vale. Seria mais
correto dizer que tudo ndo vale, mas que nédo-todo vale, pois ndo se pode reduzir o que vale a
um conjunto fechado” (p. 121). Assim como ndo € possivel reduzir o sujeito ao conjunto
fechado do nome autismo, mesmo com a mudanca de nomenclatura para Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

Voltando ao caminho de sublinhar o que diferencia a psicanalise de outras formas de
lago social e de outras formas de intervencdo terapéutica, ressalta-se a consideragdo de Lacan
(1969-70/1992) de que o discurso implica uma perda nomeada por ele como objeto a, como
objeto perdido, que tem como uma de suas fun¢des marcar que foi realizado um trajeto do
significante S1 em dire¢do ao campo do Outro (dos demais significantes), onde se pode situar
0 S2. Lacan (1969-70/1992) faz questao de mencionar que extraiu essa fungao do objeto perdido
do discurso de Freud, “sobre o sentido especifico da repeti¢ao no ser falante. (...). A repeticao
tem uma certa relacdo com aquilo que, desse saber, ¢ o limite — e que se chama gozo” (p.13).
Este limite, nomeado por Lacan como o real, que ndo é o mesmo que a realidade, aponta para
o limite da linguagem, de ndo poder se dizer tudo, regular tudo. Se por um lado, a linguagem
nao regula tudo, por outro, ndo ha relagdo entre o sujeito e o mundo que nao seja pela via da
mediacdo da linguagem.

E fundamental retomar o destaque dado por Lacan sobre a incidéncia do objeto a na
relagdo entre o campo do sujeito e o campo do Outro®!, na medida em que esse objeto, em
referéncia a linguagem, ¢ a0 mesmo tempo o que causa € o que revela a impossibilidade radical
dessa relacdo ser completa, de tudo poder ser dito e circunscrito pela linguagem. Na leitura de
Rinaldi (2005), os discursos elaborados por Lacan ‘“sdo formas de lidar com essa
impossibilidade, circunscrevendo e contornando esse nucleo real, impossivel de simbolizar” (p.
100). Nesse sentido, no momento do Seminario 17, Lacan (1969-70/1992) acrescenta uma outra
fun¢do ao objeto a — além de ser o objeto faltoso extraido da relagdo com o Outro e como causa
de desejo —, nas elaboragdes lacanianas sobre os discursos este objeto assume a fungdo de mais-
de-gozar, articulando linguagem e gozo. Isto implica que “nao ha discurso que nao seja do gozo,

ao menos quando dele se espera o trabalho da verdade” (p.74). Em outros termos, o que Lacan

31 Conforme foi abordado no Capitulo 1.
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formula é que os discursos sdo aparelhos de gozo e sugere que o lago social provém de uma
perda de gozo, ou de uma rentncia pulsional, nos termos de Freud.

O discurso analitico ndo estad livre desta condi¢cdo de ser aparelho de gozo, por isso o
alerta de Lacan (1969-70/1992) de estar atento ao risco de ocupar o lugar do mestre, risco que
estd posto também para o psicanalista. Esta ¢ uma questdo valorosa, pois toca diretamente na
conducdo clinica, como se vera a seguir no capitulo 3.

Vale lembrar que este arcabouco tedrico sobre os discursos proposto por Lacan, deve
estar em referéncia a um determinado momento histérico-social-politico. Cada momento exige
determinadas formas de perda de gozo para que se estabeleca algum tipo de lago. Na atualidade,
em que o discurso capitalista®® é dominante, convive-se com um paradoxo em relagio ao lago
social, na medida em que coexistem duas divergéncias: por um lado, “constatamos que desfaz
os lagos” (p.15), mas, por outro, ¢ um discurso “que multiplicou a0 maximo as possibilidades
de relacdo, dando a eles instrumentos inéditos, sem precedente na histéria (...). Os meios de
comunicagdo, de deslocamento e de informagdo, tornam bastante presentes aquilo que esta
longe” (SOLER, 2016, p.15). Apesar desta aproximagdo ser possivel na atualidade, na leitura
de Soler (2016) Lacan adverte que “associar-se aos seus mais-de-gozar industrializados ndo é
0 mesmo que se associar ao seu semelhante” (p.16, italicos nossos). Para essa autora, a tese de
Lacan em seu texto A4 terceira, € que “a causa capitalista nao solda os individuos entre si e deixa
cada um reduzido a seu corpo, fora do lago” (p.16). Em outras palavras, o que fica evidente na
época atual € que ndo basta estar conectado com outras pessoas para que se tenha o lago social,
como Lacan (1969-70/1992) o nomeou. O psicanalista deve estar advertido disso, bem como,
em sua interse¢do com outros campos de saber deve, por uma questdo ética, transmitir as
consequéncias, pra cada um, de ter que manejar com esse modo de viver contemporaneo em
que se acentua a dificuldade em se fazer lago.

Tal dificuldade quanto a constituicao do lago abre um vasto campo de pesquisa sobre a
correlagdo do autismo com o momento historico atual: O aumento epidémico dos casos de
autismo ¢ efeito desta dificuldade em se fazer lago social? O autismo seria um desses modos

de viver em que esta dificuldade fica mais evidente? Ou nas palavras de Laurent (2014), “Sera

32 “Como ¢ que esse discurso [discurso do mestre], que se escuta tio maravilhosamente bem, pode ter mantido
sua dominagdo? Isso é provado pelo fato de que, explorados ou ndo, os trabalhadores trabalhem. Jamais se
honrou tanto o trabalho, desde que a humanidade existe. E mesmo, esta fora de cogitacdo que nao se trabalhe.
Isso é um sucesso, entdo, do que chamo de discurso do mestre. Para isso, foi preciso que ele ultrapassasse certos
limites. Em poucas palavras, isso acontece aquilo cuja mutacéo tentei apontar-Ihes. (...) Falo dessa mutacéo
capital, também ela, que confere ao discurso do mestre seu estilo capitalista” (LACAN, 1969-70/1992, p.159-
160)
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que o século XXI serd o da evidéncia de uma condi¢do ordinaria do autismo?” (p.157). Em que
apesar das inimeras possibilidades de se comunicar, hd um aumento cada vez maior de sujeitos
que nao se prestam a comunicagao, os autistas, por exemplo, levando Laurent (2014) a concluir
que “o autismo seria o revelador de uma falha radical na possibilidade de se comunicar” (p.157).
H4 um campo aberto as investiga¢des.*

Em relacdo ao autista e seu gozo, Maleval (2017), afirma que “o gozo do sujeito autista
nao ¢ regulado pelo simbolico, de modo que praticamente nao se investe na realidade social”
(p.123). Como o gozo do vivo ndo estd preso ao significante, suas sensacoes, suas imagens,
suas emogoes carecem de elementos reguladores, o que provoca, dentre outras coisas, uma
percepcdo do mundo como cadtica, assim como as pessoas lhe parecem imprevisiveis e
inquietantes. Na auséncia desta regulacdo do gozo pelo significante, o investimento na realidade
social fica comprometido, pois seu investimento esta voltado para “controlar o gozo desvairado,
néo interligado, desprovido de cifragédo significante” (MALEVAL, 2017, p.124), o que exige
do sujeito autista um grande esforco, sobrando, economicamente, pouco para investir no social.
Em outros termos, o autista se esfor¢ca para usar 0 gozo em favor de sua seguranga e suas
defesas. Com esta busca por se defender, dedica-se a construgdo de “uma borda que separe seu
mundo tranquilizante e controlado do mundo cadtico e incompreensivel” (MALEVAL, 2017,
p.124). Tal defesa, dificulta muito o sujeito autista entrar em relagdo com o mundo exterior,
portanto, entrar no jogo das trocas e do lago social.

Ao mesmo tempo, tem-se observado na clinica que esta mesma borda que protege o
mundo do autista (imutavel) do mundo exterior (cadtico) pode também servir de pseuddpodes
que possibilitem algum enderecamento do autista para o social. Segundo Maleval (2017), esta
é uma das formas do autista construir uma realidade compativel com a dos outros. Portanto,
neste sentido, na perspectiva psicanalitica, busca-se criar condi¢bes favoraveis as invengoes
subjetivas do autista que conciliem sua protecdo com a abertura ao laco social. No proximo
capitulo serdo trabalhadas estas questdes e conceitos com maior profundidade, a partir da

experiéncia de um grupo de criangas com diagnostico de autismo.

33 Nesta dissertacdo, estas questdes ndo serdo aprofundadas, recomenda-se a leitura do livro A batalha do
autismo de Eric Laurent, 2014.
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2.3 — Psicanalise e satde mental estdo no mesmo exército na Batalha do autismo?

Para concluir este Capitulo 2 e, portanto, retomar a proposicao do seu titulo, O sujeito
na intersecdo psicanalise e satide mental infanto-juvenil: o laco social em questdo, lanca-se
uma pergunta sobre a posicdo destes dois campos — psicanélise e salde mental — em relacdo a
Batalha do autismo.

A Batalha do autismo®* é o nome do livro de Eric Laurent (2014), onde é abordado 0
momento historico-politico atravessado na Franca de risco de suspensdo da possibilidade de
tratamento psicanalitico aos autistas. E diante desse risco que Laurent afirma que foi travada
uma verdadeira Batalha. Este livro € um marco para a 0 campo da psicanalise, pois serve de
porta voz em relacdo a postura politica dos psicanalistas de orientacdo lacaniana sobre o
autismo, ndo somente na Franca.

Voltando & pergunta anunciada acima, no titulo deste subcapitulo, escolhe-se manté-la
em aberto, pois a proposta ndo é respondé-la, mas sim abordar alguns pontos que colaboram
com o debate sobre como a nocéo de sujeito opera na intersecdo entre psicanalise e saude
mental.

Parte-se da afirmacdo feita por Gustavo Stiglitz (2018)%, que a psicandlise e a salde

mental estdo do mesmo lado da Batalha, compdem o mesmo exército, conforme o esquema

abaixo:
Exército 1 Exército 2
Estatistica Pessoas
Imagens Sujeitos
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)3® Psicanalise
Medicina de Precisdo®’ Saude Mental

3 Anunciado na introducéo dessa dissertacéo.

3 Conferéncia realizada no IV Semindario Internacional do PIPA (e Rabiola) realizada em junho de 2018 em
Vitéria-ES (inédito).

3% A medicina baseada em evidéncias (MBE) é um movimento que se baseia na aplicacdo do método
cientifico a toda a pratica médica, especialmente aquelas tradicionalmente estabelecidas que ainda ndo foram
submetidas ao escrutinio sistematico cientifico. Evidéncias significam, aqui, provas cientificas.
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina_baseada em_evid%C3%AAnNcias.

37 Medicina de precisdo é uma corrente da medicina que busca tornar a medicina personalizada, baseada na
genética de cada pessoa. Ela comega com a observagao de que a constitui¢do genética das pessoas € bastante
variavel, e como consequéncia as doengas e repostas aos tratamentos também sdo bastante diferentes. Ela
procura sempre descobrir o medicamento certo, para o paciente certo, no momento certo.
http://www2.uol.com.br/sciam/noticias/o_paradoxo_da_medicina_de precisao.html.
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Neste esquema proposto, o Exército 1 seria composto por disciplinas e saberes que tém
em comum o fato de prescindirem das pessoas, dos sujeitos, ou seja, S&0 campos que operam
sem precisar falar com os sujeitos e seus discursos. O interesse € no dado quantificado, na
imagem, nos genes, nos achados obtidos através dos exames e ndo no que se escuta da fala do
paciente.

No Exército 2, além de ndo se prescindir das pessoas, hd um interesse declarado nelas.
Dito de outra forma, a clinica da atencéo psicossocial, a clinica ampliada e a clinica psicanalitica
ndo existem sem as pessoas e seus enunciados, além disso, a busca € por tomar as pessoas como
sujeitos, conforme foi trabalhado anteriormente.

Na atualidade, no campo do autismo, esta Batalha entre estes dois exércitos € bem
evidente: ha um demasiado acento na ordem bioldgica, genética, daquilo que pode ser capturado
por imagens, genes, e pela via da consciéncia, da razéo, da objetividade, daquilo que pode ser
tomado como evidéncia e, portanto, cientificamente comprovado sob a 6tica da Medicina
Baseada em Evidéncias. Os campos que nao se enquadram nesta perspectiva sao desacreditados
e suas propostas de tratamento ndo alcancam a credibilidade do mundo cientifico, como € o
caso da psicanalise e da saude mental.

Sustentar esta Batalha no cotidiano ndo é tarefa simples, pois além da acusacao de nédo
ter comprovacao cientifica que o tratamento para o autismo funcione, a psicanalise e a saude
mental precisam se sustentar diante aos paradoxos do nome autismo. Como a psicandlise pode
apoiar o campo da satude mental dando suporte para conviver com estes paradoxos?

Constata-se que autismo é um nome classificatorio que produz efeitos paradoxais
(LAURENT, 2012). Desses efeitos destacam-se dois: o primeiro diz respeito ao termo “espectro
autista”, que ¢ o nome utilizado atualmente na classificacdo psicopatologica, que ampliou
assustadoramente o numero de pessoas incluidas nessa categoria. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (2014), a média de frequéncia gira em torno de uma em cada 160 criancas.
Trata-se de uma frequéncia nunca vista anteriormente, que convoca a um questionamento do
que se mede exatamente: “Um desenvolvimento dessa ordem implica cifras [...]. Se, na
economia € possivel interrogar o que se mede exatamente [...], também na salde mental uma
inflagdo dessa ordem interroga o que se mede precisamente” (LAURENT, 2012, p.18). Quem
cabe no “espectro autista”? Laurent (2012) responde: “Constata-se simplesmente que todo
mundo cabe no ‘espectro do transtorno’. Agora sao reconhecidos como autistas todos aqueles
gue eram antes classificados como retardados mentais ou esquizofrénicos, ou deficientes em

sentido amplo” (p.152).
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Considera-se que hd em curso um movimento de incremento em todo o campo da
psiquiatria infanto-juvenil. Segundo Laurent (2012), os célculos apresentados nesse campo
atestam que em dez anos 0 numero de criancas diagnosticadas com alguma das categorias
psicopatoldgicas foi multiplicado por 35. Ou seja, séo cifras dificeis de serem explicadas e
absorvidas pelos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados. Ainda mais quando se
pensa especificamente no campo do espectro do autismo, em que esse ritmo de crescimento €
mais intenso, na qual a projecdo para 0s proximos anos € de que uma em cada cinquenta criancas
sera considerada autista (LAURENT, 2012).

O segundo paradoxo, que se quer sublinhar, é a auséncia de uma medicacéo especifica
para 0 autismo. Embora, na atualidade, tenhamos remedio para tudo, os laboratorios
farmacéuticos ainda ndo inventaram nenhum medicamento para o autismo. Os psiquiatras e
neurologistas prescrevem medicagdes ndo para o autismo, mas para a agitacdo, a insonia, para
o déficit de atencdo, para os problemas de humor, etc. Essa constatacdo € um problema
fundamental para o campo médico.

Sdo inumeras as tentativas de inventar uma medicacdo: desde as que partem da
concepcao de que o autismo € devido a um excesso de testosterona, visto que a proporcao de
homens é muito mais alta que a de sujeitos mulheres (em cada cinco criangas autistas, quatro
sdo homens); até as que acreditam que a ocitocina pode proporcionar um envolvimento maior
com as pessoas, tomando como referéncia estudos feitos em ratas, na qual esta substancia
provocou certa estabilizacdo da relacdo mée-filhotes e maior envolvimento com seus parceiros
(LAURENT, 2012).

Nesse sentido, independente das tentativas de propor uma medicacgdo para o autismo,
depara-se, na medicina, com a seguinte ordem de problema, segundo Laurent (2012): “o modelo
gue consiste em prescrever uma medicacdo, constatar seus efeitos e depois dizer que a
enfermidade é um déficit do medicamento torna-se uma via de impasse” (p.20). Tal modelo foi
adotado para a depressdo, quando se afirmou que a causa da depressdao € um déficit de
dopamina. Uma explicagédo simplista diante da complexidade da questdo, que exime 0s sujeitos
deprimidos de falarem de seu sofrimento.

Neste sentido, Maleval (2017) nos alerta para o risco de explicagdo dos transtornos

mentais, inclusive do autismo, pela via unica do bioldgico:

A escolha do ‘todo biolégico’ é, por vezes, carregada de consequéncias para o
tratamento dos sujeitos autistas. Ela induz uma apreensdo destes como retardados
congénitos, e ndo como sujeitos a devir. Ela desencoraja as equipes, ndo deixando
praticamente nenhuma esperanga terapéutica. (p. 25)
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Essa énfase no bioldgico produz inumeros desdobramentos: desde a forma como se
constroi a histdria de uma origem do autismo, que, segundo Costa Andrada (2017), pode ser
resumida em linhas gerais, apresentando “o autismo como uma condi¢ao mutante, que ao longo
dos anos foi se transformando de uma doenca psiquiatrica rara da infancia em uma epidemia
global com graus variados de atipias reunidas em um espectro” (p.13); até o conceito
contemporaneo de autismo baseado na iminéncia da descoberta de sua causa orgénica, que é
replicado inUmeras vezes na internet, principalmente por associagdes de pais de autistas.

Essas consideracGes sdo importantes na medida em que apontam para 0 que Se espera
de um tratamento para 0 autismo. Quais as consequéncias sociais para o tratamento das criangas
autistas? E para aqueles que esperam pela cura do autismo? Maleval (2017a) indica que as
consequéncias “sao pesadas” (p.31), na medida em que a causa permanece desconhecida,
consequentemente a cura fica inviabilizada. Esse autor ainda fala dos efeitos disso: “derrotismo
terapéutico e desafeto dos cuidadores sdo muito frequentemente resultados disso” (p.31). Além
de outros resultados tao nefastos quanto esses: “ignorando a angustia dessas criangas, querendo
reeduca-las sem se inteirar do que elas podem suportar, 0s maus-tratos [...] se multiplicam. O
discurso segregativo da ciéncia promove normas com relacdo as quais 0s desviantes sdo
habitualmente mais estigmatizados, do que considerados diferentes” (p.31). Aponta-Se,
portanto, para uma auséncia de acolhimento e de escuta do singular de cada autista e de sua
familia.

Além disso, o discurso da ciéncia torna-se cada vez mais prescritivo e impositivo em
suas certezas cientificas, ditando um modo de terapéutica que exclui o que ndo se enquadra na
rubrica do cientifico, ou do que ndo se baseia em evidéncias. E é em condicao de exclusdo desta
categoria cientifica, que se encontram tanto a psicanalise como a saide mental na clinica do
autismo.

Ao mesmo tempo, nos campos da psicanalise e da salde mental acerca do autismo: em
ambos ndo ha a proposta de tratamento pela via da aprendizagem. Tenta-se acolher o0 modo
como cada um se coloca no lago social.

A posicdo do psicanalista de orientacdo lacaniana na direcdo do tratamento na clinica
do autismo é a de aprender com o0s autistas, e ndo de ensina-los. O psicanalista maneja o
tratamento pela via paradoxal de ser um guia que vai atras, ndo se abre mao disso. Portanto, 0s
testemunhos de alguns autistas, que conseguiram ultrapassar a barreira de seu mundo para o
social, sdo essenciais para os clinicos.

Tem-se aprendido muito com os autistas de alto funcionamento, como Temple Grandin,

Donna Williams, Daniel Tammet, dentre outros, que mostram com clareza que “o destino do
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sujeito autista ndo estd selado no seu corpo: seu entorno tem um papel importante no seu devir”
(MALEVAL, 2017a, p.35), como é possivel constatar na fala de Grandin (1997): “E
perturbador constatar que € quase impossivel prever se um pequenino autista sera ou nao de
alto funcionamento. A severidade dos sintomas ndo tem relagdo com o progndstico”
(GRANDIN, 1997, p. 66, apud MALEVAL, 20173, p.35).

Além disso, o mais fundamental sdo os elementos dados por seus testemunhos para

suportar a hipdtese da psicanalise de que o educacional ndo basta para tratar o autista. E

preciso algo mais, como afirma Maleval (2017a):

Williams, Grandin ou Tammet mostram claramente em seus testemunhos que uma
decisdo subjetiva da parte deles foi necesséria a integracao de seu funcionamento no
social. E, em Gltima analise, apenas por intermédio de uma escolha decisiva e dolorosa
de abandonar as satisfagdes do seu mundo assegurado que certos autistas chegam a
uma atividade de alto funcionamento. Essa escolha pode ser favorecida, assim como
pode ser interditada. As capacidades linguisticas do autista de Asperger nao bastam
para fazer dele um autista de alto funcionamento. E preciso ainda que tenha
encontrado as condi¢des favoraveis que lhe permitam tornar-se um sujeito capaz de
ultrapassar as restricdes da imutabilidade para fazer escolhas pessoais. O
funcionamento autistico mais eximio ndo é o de uma crianca obediente, mas de um
sujeito capaz de assumir determinados atos importantes (escolhas profissionais,
sentimentais, a decisdo de escrever um livro, etc.), sem que estes tenham sido ditados
por aqueles que estdo a sua volta (p.35, italicos nossos).

Que condicBes favoraveis sdo essas sobre as quais Maleval (2017a) fala? Quais as
condicGes favoraveis para que o autista consiga algum nivel de integracdo social? De que forma
a psicanalise pode contribuir? O trabalho de um CAPSi pode favorecer alguns autistas
ultrapassarem as restricdes de seus encapsulamentos, que possibilitem fazer escolhas pessoais

enderecadas ao social?

Em direcdo ao terceiro capitulo, retoma-se a questdo, como situar o CAPS e a
psicanalise na batalha entre a seguran¢a do isolamento autista e o interesse pelo laco
social? Partindo dos testemunhos de muitos autistas que eles ndo sdo deficientes, que possuem
capacidade de aprendizagem, que em alguns casos e em algumas situacdes aprendem muito
mais sozinhos do que com o auxilio das pessoas, dominam alguns assuntos bem mais que
muitos ditos “normais”, entdo, qual o motivo de se propor a eles que se abram para a

socializagao? O que hd em nossa proposta que possa interessar a abrir mao, pelo menos, um
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pouco de sua seguranga autistica, seu isolamento, e buscar a interagdo social? Embora se possua
algumas pistas fornecidas pelos proprios autistas para responder de pronto estas questdes, nesse
momento, escolheu-se deixa-las em aberto, pois serao bordeadas no proximo capitulo.

Muitos autistas em seus relatos autobiograficos, como Temple Grandin, Donna
Willians, Daniel Tammet, Naoki Higashida, indicam ou falam explicitamente sobre suas
angustias relacionadas as relagdes sociais, € que a saida pelo isolamento ndo os deixam
desangustiados por completo. Segundo Maleval (2017a), o autista ¢ um sujeito que trabalha
para temperar sua angustia, como bem nos ilustra Temple Grandin, ao afirmar em uma palestra
dada por ela, que a agitagdo, a rotacdo, a fixagdo em um objeto, o interesse em um campo
especifico de conhecimento, os impasses, as recusas, sao todos recursos utilizados pelos autistas
para apaziguar suas angustias frente as demandas sociais.

Apesar das diferengas entre psicandlise e saude mental, ambos convergem sobre a
importancia da socializacdo. Este deve ser o foco da parceria de trabalho entre estes dois
campos, colaborar de alguma forma na constru¢do de defesas que reforcem menos o isolamento
autistico, ou seja, que seja menos sofrido a interagdo social. Nesse sentido, afirma-se que a
psicanalise pode contribuir com a saude mental na sustentacdo de uma clinica que colabore com
estas construgdes, sustentando a dimensao subjetiva e priorizando oportunizar as invengoes

sintomaticas de cada um para lidar com o laco social.
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CAPITULO 3 — IN(TER)VENCOES PSICANALITICAS EM UM GRUPO DE
CRIANCAS AUTISTAS NO CAPSi: ENTRE O ISOLAMENTO AUTISTICO E O
INTERESSE NO LACO SOCIAL

Nessa clinica, ensinou-nos Lacan, buscamos as condi¢cfes de
escutar os que os autistas tém a nos dizer, em sua maneira
particular de tomar a palavra em sua materialidade. E, em
cada caso, ter algo a Ihes dizer. E essa a licio que os autistas
ensinaram a psicandlise a respeito do que ‘‘falar quer dizer”:

cada um de nos tenta “se virar” com o seu insuportavel.
Cristina Drummond (2012, p. 14)

Inicia-se o terceiro e Gltimo capitulo dessa dissertacdo retomando as perguntas lancadas
no capitulo anterior: como situar o CAPS e a psicanalise na batalha entre a seguranca do
isolamento autista e o interesse pelo lago social? O que autoriza o psicanalista a intervir na
clinica do autismo, no modo de funcionar desses sujeitos, propondo uma insercao no laco,
guando, justamente, é o laco que eles recusam?

No campo do autismo temos muito mais perguntas do que respostas. Marca-se isso de
saida, por duas razdes. Em primeiro lugar, sublinha-se que, embora se estude abundantemente
0 autismo e cada vez mais se faca pesquisas sobre o tema, muitas perguntas ainda ndo foram
respondidas. E, em segundo lugar, ressalta-se a importancia para a psicanalise de que se
mantenham perguntas em aberto, em busca de minimizar os riscos de ser mais um especialista
que tudo sabe sobre o autismo, fechando, com isso, a possibilidade de escutar a maneira singular
de estar no mundo de cada um.

Tomando a escuta de cada autista em sua singularidade — 0 que tem-se sustentado como
fundamental desde o inicio da dissertacao —, este capitulo visa trabalhar a proposta de um campo
de tratamento que acolha o singular de cada crianca e se oriente pelo que cada autista ensina
aqueles que se péem a escuta-lo. Ou seja, é a orientacdo dada por cada sujeito autista que € o
cerne do que se tentou delimitar com essa dissertagéo: a dimenséo subjetiva no autista.

Um psicanalista que se dispde a trabalhar com criancas autistas leva em conta o principio
ético de que somente pode se saber, a posteriori, qual grau de limitacdo que as condicdes
constitucionais podem impor para a formacdo de uma subjetividade. Esta-se orientado pela
busca de constituir essa subjetividade, visto que é ela que oferece a possibilidade de escolher e
de desejar pela sua prépria conta, marcando assim a especificidade da ética psicanalitica.

Operar com a ética da psicanélise e, a0 mesmo tempo, com os principios do SUS e da
atencdo psicossocial, € um enorme desafio posto ao psicanalista que se dispde a realizar sua

praxis em uma instituicdo publica de saude mental.
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Um dos desafios assumidos, de parceria entre a psicanélise e a saude mental, é a
participacdo em uma proposta de atendimento em grupo com criangas que receberam o
diagnostico de autismo, pacientes do CAPSi de Vitoria. Esta proposta se constituiu em um
projeto de pesquisa e extensdo, O uso de objetos na direcdo do tratamento psicanalitico da
crianga autista: proposta de uma parceria da UFES com o CAPSi de Vitoria-ES, que comp6s
a pesquisa de pos-doutorado O uso de objetos na direcao de tratamento psicanalitico da crianca
autista®, financiada pela FAPES, coordenada pela Profa. Dra. Ariana Lucero, bolsista da
CAPES, sob a orientacdo do Prof. Dr. Jorge Luis dos Santos, do Departamento de Psicologia
da UFES e do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia Institucional da UFES.

Este projeto passou por todos os tramites formais para estabelecer a parceria da UFES
com o CAPSI de Vitdria, foi formalizado via Escola Técnica e Formacéo Profissional de Saude
de Vitéria (ETSUS Vitoria), além de ter sido aprovado pelo Comité de Etica da UFES (CEP)%.
Apos tal aprovacao, os atendimentos ocorreram no periodo de junho de 2017 a julho de 2018.

O grupo foi composto por trés criancas de trés e quatro anos que receberam o
diagnostico de autismo e que ja estavam em atendimento no CAPSi. A equipe responsavel pela
conducéo clinica era formada por cinco interventores com orientacdo psicanalitica, sendo trés
profissionais psicélogos e dois alunos de graduacdo de psicologia da UFES. Os atendimentos
em grupo ocorreram semanalmente no CAPSI, com duragdo de duas horas e sempre foram
filmados por um dos membros da equipe.

A base que fundamenta este estudo e esta prética, é a concep¢do do autista como um
sujeito a devir“, e ndo um organismo que apresenta um déficit a ser reparado ou educado; ndo
se reconhece 0 autista como um deficiente ou como um dos quadros de deficiéncia. Esta posi¢do
encontra sustentacdo nas elaboragdes de Lacan (1975/1998), que situou a questao do autismo a
partir da maneira como o sujeito se defende daquilo que o invade. Soma-se, ainda, a indicacao

precisa da psicanalista Angela Vorcaro (1999): nos quadros infantis de maior gravidade o

38 De acordo com Lucero (2017): “Esta pesquisa visa investigar o papel que os objetos podem ter no tratamento
do autismo, favorecendo a relagdo dessas criangas com as outras pessoas. De inicio, estava previsto apenas um
estudo tedrico, apoiado na literatura psicanalitica e em casos clinicos ja publicados. Porém, a demanda dos
servicos publicos por formacéo e apoio, bem como a experiéncia pratica adquirida durante um estagio pos-
doutoral no Centre Médico Psychologique Petite Enfance do Hopital Maison Blanche (Paris-FR), fez com que
considerassemos, também do lado da pratica psicologica, os encaminhamentos para o CAPSi de Vitéria de
criangas com suspeita ou diagnosticadas com autismo. Acreditamos que o trabalho em conjunto com a UFES
pode oferecer uma ampliacdo do cuidado a esse publico, além de propor um novo modelo de atendimento: um
grupo terapéutico de autistas”.

39 Numero de aprovacio no Comité de Etica: CAEE 62447816.0.0000.5542.

40 Termo cunhado por Maleval (2017a).
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analista sup6e um sujeito, num ato de antecipacdo, antes que haja um. Parte-se da seguinte
suposicdo: que ha sujeito no autismo, mesmo antes que possa haver um. Se tal suposicao é
fundamental para o processo de constituicdo subjetiva de cada sujeito, ela ndo poderia deixar
de ser também para aqueles que se ocupam das criancas autistas.

Assim, ¢ tendo o sujeito como direcdo que a psicanalise sustenta uma postura ética na
clinica do autismo. Postura que, na atualidade, faz-se cada vez mais necesséria de ser sustentada
diante da convocacdo feita a psicanalise de que dé provas sobre a sua eficacia no tratamento do
autismo e, diante da acusacdo de ndo ser uma pratica cientificamente comprovada ou baseada
em evidéncia. Nem a salde mental e muito menos a psicanalise se enquadram nesta categoria
de saber, 0 que ndo quer dizer que ndo se tenham outras evidéncias que demonstrem que esses
campos podem contribuir para o tratamento de autistas.

A psicanalise da sua contribuicdo ao propor um trabalho que tem como direcdo a
invencado, a partir da qual cada sujeito, em sua radical singularidade, pode inventar o seu modo
de estar no mundo, sua forma de fazer lago. Contudo, sem deixar de se preocupar com a insergao
social. A psicanalise ampara o sujeito no desafio de cada um sustentar sua peculiar verdade
subjetiva, tornando-a compativel com o convivio social.

Nesta direcdo, a orientagdo clinica do grupo de criangas autistas se baseou em condutas
que visavam deixar espaco para que algo de uma posicao subjetiva pudesse comparecer por
parte de cada crianca, como sera abordado com maior profundidade a seguir.

Em continuidade com as elaboracBes conceituais apresentadas anteriormente, nos
Capitulos 1 e 2, esse Capitulo 3 abordara os pontos que fundamentam as razdes pelas quais essa
pratica em grupo pode ser considerada uma praxis psicanalitica inserida no campo da salde
mental, marcando o que o campo da psicanalise pode agregar a clinica com criancas autistas no
contexto da salde puablica. Espera-se, portanto, contribuir para a questdo da dire¢cdo do
tratamento na clinica do autismo, afirmando que a psicanalise pode tratar o autismo, e que a
proposta psicanalitica de tratamento € diferente das demais abordagens terapéuticas — uma vez
que fundamenta sua praxis no respeito a condi¢édo singular de cada autista (a forma como cada
um se coloca no mundo), operando para que, de alguma maneira, essas crian¢as acessem uma
dignidade de sujeito.

A proposta de um grupo composto por criangas pequenas com diagndstico de autismo é
um grande paradoxo que se escolheu manejar e ndo recuar. Como é dirigir um tratamento
psicanalitico com criangas autistas, que apresentam uma recusa de apelo ao Outro? Que

apresentam uma retencdo da voz e do olhar? Segundo Maleval (2015b), a retencdo dos objetos
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pulsionais provoca graves consequéncias, a saber, fazem obstaculo a inscri¢do do ser do sujeito
no campo do Outro e das trocas sociais.

Somadas as questdes acima, outras indagacdes moveram a escrita desse ultimo capitulo:
seria possivel fazer um grupo com criangas autistas ou somente agrupa-las no mesmo espaco e
horario? Quais as contribui¢des da psicanalise de orientacdo lacaniana no tratamento do autismo
em uma institui¢do publica de satide mental?

Retoma-se a convocacdo feita por Laurent (2015) de que o psicanalista se posicione
como um “analista-cidaddo™*!, que consiste em fazer ex-sistir a psicanalise na cidade, ou seja,
que introduz propostas na cidade, passando “da posi¢do do analista especialista da
desidentificacdo a do analista cidad&o [...], um analista sensivel as formas de segregacdo, um
analista capaz de entender qual foi sua funcéo e qual a que lhe corresponde agora” (p.08). No
entanto, como sustentar uma praxis de um grupo com criangas autistas orientada pela
psicanalise lacaniana e, inserido no contexto de um CAPSi em consonancia com esta
convocacao feita por Laurent? Em outras palavras, como, de fato, sustentar uma pratica
institucional no campo da psicandlise aplicada, sem transgredir os principios da pratica analitica

de orientacdo lacaniana?

3.1 - Os principios de uma préaxis psicanalitica em grupo.

Nesta parte do Capitulo 3, o objetivo é delimitar as condutas/procedimentos que
fundamentam a experiéncia desse grupo com criangas autistas, que foram construidos seguindo
principios da psicanalise de orientacdo lacaniana e que, portanto, pode-se afirmar que é uma
praxis psicanalitica.

Antes disso, vale se atentar para a propria especificidade da clinica psicanalitica com
criangas, conforme foi noticiado no Capitulo 1. Parte-se de um principio ético de que “a crianga
¢ um analisante em plenos direitos” (LEFORT, 1991, p.11), mas que conduz o psicanalista a se
dispor e atuar de uma outra forma. Rosine Lefort (1991) contribuiu muito no que diz respeito
ao ato analitico na clinica com criancas pequenas. O psicanalista que se propGe a tratar de
criangas pequenas deve por a funcionar “uma interven¢ao Outra ’*, que suporte que a crianga
seja situada em algum lugar da economia psiquica e do desejo do analista. Para tal, ha que se

emprestar significantes, de modo que a crianga possa ser encaminhada a uma heranca simbolica

41 Como foi anunciado na Apresentacio dessa dissertacéo
42 Expressdo cunhada por Neves e Vorcaro (2010).
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para que, depois, enquanto sujeito constituido possa fazer algo singular com isto (NEVES e
VORCARO, 2010, p.397).

Nessa dissertacdo, ndo houve a proposta de trabalhar a especificidade da psicanalise
com criangas®®; 0 que interessa destacar € que esta clinica implica operar de uma outra maneira,
sem, contudo, abrir mao dos principios éticos e do arcabouco tedrico da psicanalise.

Além disto, se a clinica psicanalitica com criancas ja implica em um outro
posicionamento por parte do analista — segundo Vorcaro (1999) ha uma “insubmissdo” da
crianca a psicanalise, se comparada ao dispositivo clinico criado para alcancar os adultos — a
clinica com os autistas convoca a uma outra versdo, € necessario que seja feita outra torgéo,
pois este grau de insubmisséo é elevado ao maximo. Na medida em que o autista apresenta uma
resisténcia ainda maior de se submeter ao Outro, as normas, ao setting, a todo enquadramento
gue se proponha.

Neste sentido, vale lembrar a indicagédo precisa de Laurent (2014) sobre a variedade e a
heterogeneidade de maneiras do psicanalista de intervir com autistas ao dizer que “de certa
forma, vale-tudo — anything goes — para obter o instante de atencdo em que a indiferenca do
sujeito, absoluta, até entdo, cede” (p.121). Dizer que vale-tudo é o mesmo que afirmar “que ¢
impossivel de dar uma descri¢ao definida, completa, do que vale” (p.121). Isto ndo implica em
dizer que “tudo” pode. Nas palavras de Laurent (2014): “Seria mais correto dizer que tudo ndo
vale, mas que nédo-todo vale, pois ndo se pode reduzir o que vale a um conjunto fechado” (p.
121). Sustentar esta posicdo do ndo-todo, ¢ fundamental na clinica psicanalitica, pois é
consonante com a estrutura do inconsciente e com a ldgica da psicanalise de que ndo ha um
saber total que sirva para todos.

Uma outra consideracdo fundamental € que esta praxis do grupo com criangas pequenas
com diagndstico de autismo foi construida a partir da experiéncia pratica adquirida durante um
estagio pds-doutoral da Profa. Dra. Ariana Lucero no Centre Médico Psychologique Petite
Enfance (CMP) do Hopital Maison Blanche (Paris-FR), sob a supervisédo da psicanalista Dra.
Marie-Christine Laznik. Na instituicdo publica francesa (CMP), o denominado Groupe Relais
é composto por trés educadores especiais (modalidade de formacao especifica da saude mental

na Francga), trés criangas autistas, profissionais em mesmo nimero, um estagiario de psicologia

43 Ha uma vasta e variada literatura sobre este tema. Recomenda-se as seguintes referéncias: VORCARDO, A.
Criancas na psicanalise: clinica, instituigdo, laco social. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 1999;
VORCARO, A. A crianga na clinica psicanalitica. Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2004; BRISSET, F.
O.; SANTIAGO, A. L. e MILLER, Judith (org.). Criancas falam! e tém o que dizer. Experiéncias do CIEN no
Brasil. Belo Horizonte: Scriptum, 2013.
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(graduado e em formacao psicanalitica) e um supervisor. Os educadores se revezam na atencdo
as criangas, buscando facilitar a interagdo entre elas; o estagiario* é encarregado da filmagem
das sessOes e edicdo dos videos para supervisao; e a supervisora escuta e orienta o trabalho dos
educadores e do estagiario. Durante duas horas, os autistas tém liberdade para escolher suas
brincadeiras e acabam se interessando pelas atividades uns dos outros ou buscam alguma
interacdo, sem serem coagidos a terapia. Ndo ha nenhuma proposta de atividade forcosamente
coletiva neste grupo, exceto nos trinta minutos finais, em que reinem-se ao redor da mesa para
lanchar.

Seguindo este formato, portanto, o projeto do grupo realizado no CAPSi de Vitoria,
contou com trés criancas diagnosticadas como autistas, usuarias do CAPSI, trés psicologos e
dois estudantes de psicologia, todos em formacao psicanalitica. Foram mantidas as duas horas
de duracdo, reservando os trinta minutos finais para o lanche, e o formato de um adulto para
cada crianga, sem que esses “pares” fossem previamente estabelecidos. Diferente do Groupe
Relais, neste projeto tinha-se um interventor extra, tanto para suporte nos momentos mais
dificeis, quanto para o registro de imagens das sess6es. Uma outra diferenca, os profissionais
foram os responsaveis pela edi¢cdo dos videos. Assim, quem filmava ndo era a mesma pessoa
que revia as cenas e 0 psicdlogo que se ocupava dos cortes era aquele que deveria conduzir a
supervisdo semanal®.

Retoma-se a proposta desta parte do Capitulo 3 — delimitar as condutas/procedimentos
que fundamentam a praxis desse grupo com criangas autistas —, que visavam o mesmo objetivo:
favorecer a emergéncia de sinais de uma posicao subjetiva da parte de cada crianca. A
seguir, enumera-se estas condutas na tentativa de transmitir a riqueza desta experiéncia de
atendimento em grupo orientado pela psicanalise. Esta enumeracdo — este desmembramento
desta praxis em pontos — visa delinear uma direcdo de tratamento de orientacdo psicanalitica,
gue comparece também na formatacdo deste atendimento. Este esforgo de transmissdo vem
acompanhado da ressalva de que, de forma alguma estes pontos devem ser confundidos com
passos, etapas, técnicas ou qualquer outra nomeacao que se baseie em uma logica de um modelo
pronto para ser aplicado. O que ndo exclui a possibilidade de ser um formato inspirador para a

construcdo de praticas de tratamento para autistas.

44 Para ser um estagiario é necessario ser um profissional graduado em psicologia. Nao admite-se alunos de
graduacao.

4 A equipe de interventores se reunia semanalmente para supervisao, com intuito de assistir as cenas
selecionadas da filmagem do grupo anterior, elaborar o que havia se passado e planejar estratégias para o
préximo grupo.
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Uma outra ressalva importante de ser feita € que o que diferencia um ponto do outro sdo
sutilezas, pois todos estdo submetidos & uma mesma direcdo, sdo parte de uma mesma direcao
de tratamento. Assim como também séo parte de uma preocupacdo em delimitar as condicdes
de introducédo do Outro e de emergéncia do sujeito.

A seguir, apresenta-se cada um desses pontos:

1) Decidiu-se garantir um interventor para cada crianca; e que nao fosse estabelecido
previamente qual adulto iria se ocupar de determinada crianca, privilegiando a
escolha delas a quem se dirigir. A aposta era que a possibilidade de escolher, deixava
brecha para que algo do sujeito emergisse. Cada um, a sua maneira, fez um uso desta
possibilidade de escolha.

A transferéncia é a mola propulsora da psicanalise, sem este dispositivo ndo ha
intervencdo psicanalitica. Em um equipamento publico de salde, as questdes entorno da
transferéncia tomam uma outra propor¢do, pois quem apresenta a demanda esta em busca de
um tratamento, endereca seu pedido a um estabelecimento de salde, portanto, ndo faz um
enderecamento & psicanalise e, muito menos, ao psicanalista®.

Na clinica com criancas, a transferéncia ganha uma outra dimensdo somada a
especificidade da clinica do autismo. Questfes amplas demais para serem desdobradas nesse
trabalho, o que vale ressaltar é que cabe ao analista se responsabilizar pela autorizacao que ele
se da para responder a uma demanda de ajuda, a qual sempre provém de um outro (sejam 0s
pais, seja a escola). Assim como cabe a cada crianca e seus responsaveis o consentimento a
proposta da psicanélise.

Cada crianca e seus familiares construiram a sua forma de enderecamento aos
interventores da equipe. A escuta realizada nas entrevistas preliminares pelas profissionais,
diretamente, responsaveis pela proposta do grupo e mais um estudante, j& davam o tom da
multiplicidade de interventores. Ou seja, desde o0 inicio estava aberto um campo multiplo de
transferéncia, quase que um cardapio de nomes, estilos, imagens e desejos aptos a ocuparem a
funcéo de analistas. No jogo do tratamento todos os envolvidos precisavam se colocar. Do lado
dos interventores, destaca-se como condi¢do que cada profissional saiba se portar “em nome
proprio, com o proprio estilo, com as proprias capacidades, sabendo pér em jogo a propria

imagem, a propria presenca e a propria auséncia, os proprios interesses, a propria relacao teatral

4 Na atualidade, depara-se com situagdes em que as familias recusam o acompanhamento por um psicélogo do
CAPSi, ao ser informado que este profissional ndo possui uma pratica comportamental cognitiva.
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com a vida, com o corpo ¢ com o desejo” (DI CIACCIA, 2005, p.47). Pér-se em jogo, quer
dizer assumir, em primeira pessoa, a responsabilidade sobre a invengdo de modalidades de se
tornar parceiro da crianca, criando condigdes que a crianca autista realize seu trabalho de
invencéo (DI CIACCIA, 2005, p.45).

Do lado das criancas e de seus familiares, observou-se que esta pluralidade de
interventores ndo lhes causou dispersdo, pelo contréario, o engajamento no tratamento foi
significativo. Supfe-se que o trabalho neste formato oportunizou que as intervengdes clinicas
fossem menos invasivas e diretamente direcionadas, 0 que supostamente poderia ter causado o
impulso de se defender de forma a se fechar para o contato, conforme alerta Maleval (2017a).

Um outro aspecto importante de ser destacado é que a decisdo por manter um interventor
para cada crianca, e mais um para auxiliar nos momentos mais dificeis, tem como base uma
preocupacdo com o cuidado. E de fato foi instituido um tom de cuidado no grupo: cuidado para
com as criangas e cuidado entre os interventores. O aspecto da relagcdo entre os interventores
foi privilegiado e tentou-se elaborar as questdes que surgiam em torno do questionamento do
que um poderia fazer pelo outro. Uma das questdes levantadas foi a de saber se o trabalho em
grupo favoreceu que se mantivesse nos profissionais o desejo a despeito da recusa das criancas,
na medida em que os interventores se ajudariam a “nao desanimar” frente a falta de resposta do
sujeito autista, como é comum acontecer com 0s pais.

Cada interventor, em nome proprio e a sua maneira, se colocou a disposicao para ser
alvo da escolha do enderecamento de cada uma das criangas e de seus responsaveis. Na segunda
parte deste Capitulo, serd possivel recolher como cada crianca fez uso desta possibilidade de
escolha a quem dirigir suas acGes, que foram tomadas, por antecipacdo, como demandas de

tratamento e consentimento a proposta da psicanalise.

2) Fazer uso, no tratamento, das defesas que o sujeito conseguiu construir, pois isto € o
proprio sujeito, o que lhe & mais singular. Respeitar as defesas que a crianga construiu
¢ uma direcdo ética da psicanalise, que implica ndo ver seus sintomas como
disfuncionais e, portanto, implica em ndo ter como orientacdo a eliminacdo das
manifestacdes do sujeito, como, por exemplo, as estereotipias.

Lacan, em seu ensino, abordou pouco o autismo, de forma direta, mas foi categorico ao
dizer que o sujeito autista se protege da linguagem (LACAN, 1967/2003, p.365). O mutismo,
por exemplo, ¢ uma das defesas mais comuns de serem encontradas em pessoas com
diagnostico de autismo. Nos testemunhos de Grandin (1999) ou Higashida (2014), por exemplo,

encontra-se a indicacao de que eles, desde pequenos, compreendem o que ¢ dito, mas nao
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conseguem responder. Na leitura da psicandlise de orientacdo lacaniana, este mutismo diz de
“um impedimento ancorado no funcionamento subjetivo deles e ndo uma ma vontade”
(MALEVAL, 2017a, p. 297), como pode parecer aos terapeutas que se utilizam de
técnicas/conceitos como o refor¢o negativo (reprimendas ou punigdes), abrindo mao da nogao
de sujeito.

Observa-se uma série de possiveis defesas que o sujeito autista pode vir a construir, na
medida em que nao possui recursos disponiveis para simbolizar o que vem do Outro, o que por
consequéncia ¢ vivido como excessos € invasoes de gozo do Outro contra eles. Dentre estas
defesas, destacam-se as seguintes: o apego a um objeto (que pode a vir a se constituir como um
objeto autistico); a construcdo do duplo e o desenvolvimento de uma afinidade ou de um
interesse especifico (nomeado anteriormente por Maleval (2017a) como “ilha de
competéncia”). No campo da linguagem, as defesas mais comuns sdo: o mutismo, a ecolalia, as
cangOes, a verborreia e as falas sem afeto. Todas se referem a uma constante na relagédo do
sujeito autista com a linguagem: “a retengdo do objeto do gozo vocal, a recusa a assumir voz
enunciativa na fala” (MALEVAL, 2012, p.52). A auséncia de implicacdo da voz enunciativa,
presente nas trés criancas do grupo, embora bem distintos na maneira de utilizar a linguagem,
nédo permite alojar o sujeito e sua enunciagdo no campo do Outro.

Acolher a defesa de cada um e usa-la como recurso no tratamento é uma direcdo ética
da psicanalise de orientacdo lacaniana, pois na defesa comparece o sujeito. Cabe ressaltar que
é um grande desafio, principalmente nos casos em que estas defesas sdo muito desarticuladas
com o convivio social, que s3o comuns de serem tomadas como “disfuncionais”, pois trazem
desarranjos as regras de convivéncia coletiva. Somado a isso, tem-se a especificidade da clinica
com criangas pequenas, em que estd posto o risco de que as intervencdes ganhem o tom de
corregdo. Como manejar as intervengdes conciliando o cuidado, com a interdicdo*’ necessaria

e ainda deixando espaco para gque o sujeito apare¢a? Um grande desafio.

3) O ponto de partida das intervencgdes/brincadeiras era o interesse de cada crianca. As
criangas tinham a liberdade de brincar com o que quisessem. A equipe se ocupava em
garantir que, a cada atendimento, elas encontrassem 0s mesmos brinquedos, como
forma de apaziguar a angustia frente ao novo e para poder facilitar com que eles

pudessem construir os seus interesses. Ndo eram forcados a desenvolver um tipo

47 Algumas interdicGes sdo necessarias, como por exemplo, impedir que uma crianca machugque a outra, ou
realizem acOes que portam risco de atingir sua integridade fisica.
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especifico de brincadeira ou de habilidade. Assim como nédo era for¢ada a interagéo
entre eles, embora a equipe tivesse esta expectativa e buscasse, de forma indireta,
proporcionar que eles interagissem entre si.

O psicanalista ndo ignora a relevancia de se aprender habilidades importantes para
insercdo social, como por exemplo, sentar em uma cadeira, comer usando talheres, usar o
banheiro para urinar e defecar, dentre tantas outras. O que n&o significa que ele se preste ao
trabalho de ensinar as criancas autistas a desenvolvé-las. Apostou-se que a conquista destas
habilidades viriam como consequéncia de um processo de inclusdo do Outro e do social no
funcionamento subjetivo destas criangas.

A proposta do grupo néo era que todos realizassem uma mesma atividade/brincadeira
em prol de uma coletividade, ou no sentido de que ocorresse a interacao entre eles. A direcdo é
gue a interacdo pudesse ocorrer a partir do memento em que a crianca tivesse vontade de
interagir com a outra. O interesse pela interacdo deveria partir delas, embora ndo seja possivel
ignorar o desejo por parte dos interventores de que esta interacdo ocorresse — por iSSo eram
criadas condigdes favorecedoras. Alids, a expectativa € que esta conquista de abertura a

convivéncia pudesse se estender para além do grupo e alcancgar outros espacos sociais da crianca.

4) N&o havia nenhuma proposta de atividade forcosamente coletiva neste grupo, exceto
nos trinta minutos finais, que eram reservados para o lanche. A equipe buscava reunir
todos ao redor da mesa para lanchar, mesmo aqueles que nao quisessem comer.

Nestes minutos finais, os interventores conduziam as criangas a guardar os brinquedos
e a organizarem a sala para lanchar. As criangas ndo eram forcadas a comer o lanche fornecido,
mas 0s interventores marcavam que aquele momento era reservado para isso. Em relagéo a este
ponto, seguiu-se a risca o formato do Groupe Relais.

Esta marcacao de tempo e de finalidade, momento de lanchar, apontava para o desafio
de sustentar o paradoxo entre a estrutura institucional (sua visada universalizante) e o discurso
psicanalitico (sua visada singular). Apesar da ética psicanalitica operar subvertendo as relacfes
que o sujeito sustenta com os seus ideais, fazendo valer o singular, em sua intersec¢do com o
campo da saude mental, ndo é possivel negligenciar e deixar de trabalhar com os valores
universais (cura, melhora, conquista de habilidades, aquisi¢do de comportamentos funcionais,
dentre outros). Estava, portanto, posto o desafio de marcar a diferenca da proposta desse grupo
em relagédo ao que se propGe em um outro contexto institucional, como, por exemplo, a escola.

Neste atendimento em grupo, diferente da escola, a condugéo tendia ao acolhimento do sujeito,
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na medida do possivel e dentro dos limites que a convivéncia impde a todos o0s seres humanos,

que se dispdem a viver em sociedade.

5) O uso das imagens capturadas pela camera filmadora talvez tenha sido um dos pontos
de maior interrogacdo: tratava-se ai de uma préaxis psicanalitica, ou seja, esta pratica
em grupo poderia ser considerada um tratamento psicanalitico de orientagdo
lacaniana?

Todos os atendimentos e reunides com os pais eram filmados por um dos interventores.
Ressalta-se, de imediato, que a camera néo tinha o papel de garantir objetividade, neutralidade,
de modo que a posteriori fosse usada como garantia da veracidade dos fatos ocorridos no grupo.
Assim como as imagens ndo eram tomadas como dados objetivos e quantificaveis, que
pudessem apontar para dados gerais sobre o autismo. De acordo com Lacan (1973/2003), a
verdade sé pode ser meio dita e, se as filmagens possibilitaram um retorno ao que se passou ou
a captura de certas sutilezas que passaram despercebidas no momento do grupo, isso s6 tinha
sentido pelo que provocava em cada integrante da equipe no momento da supervisao.

Na psicanalise, a direcdo do tratamento aponta para a instauracdo de um furo, para que
entre em funcionamento a dimensdo de algum tipo de perda entre o sujeito e o Outro, que
viabilize a circulacio do desejo. E preciso que essa dimensdo do furo seja suportada pelos
interventores, que o ndo-todo compareca, pois nem tudo € filmado, uma vez que ha uma Unica
camera, que ndo fica estatica, € movimentada pelo agente da filmagem, ou seja, hd uma escolha
por parte de quem filma de qual cena sera registrada, em detrimento de outras. Portanto, tanto
por parte do agente da filmagem quanto da parte dos demais membros da equipe, é preciso
suportar ser filmado/ser visto (por outros interventores), se ver (nas supervisoes) e lidar com o
fato de que nem tudo foi registrado.

Apostou-se na hipotese de um objeto camera carregado de um olhar vivo e desejante,
como possibilidade de funcionar como um objeto que pode vir a ser extraido da relacéo entre
0s interventores e as criancas. Nesse sentido, muitas questdes se colocaram: a camera € um
objeto partilhavel? Qual a relacdo que cada crianca estabelece com o fato de ser filmada? Em
gque momentos a recusa do olhar cede e a crianca usa a cAmera para olhar os demais? O olho e
o0 olhar dessas criangas interpelam os interventores? Qual a relacdo de cada uma das criangas
com o objeto olhar?

Lacan (1964/1998), em seu Seminario 11, eleva o olhar ao estatuto de objeto a: “O
objeto a, no campo do visivel, é o olhar” (p.103). Em outras palavras, “No nivel da dimensao

escopica, na medida em que a pulsdo ai esteja em jogo, se reencontra a mesma fungéo do objeto
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a que é discernivel em todas as dimensdes” (p.101). No que se refere ao objeto a, destacamos
que “¢ algo que o sujeito, para se constituir, se separou como 6rgdo. Isso vale como simbolo da
falta, quer dizer, do falo, ndo como tal, mas como fazendo falta. E ento preciso que isso seja
um objeto — primeiramente separavel — ¢ depois, tendo uma relagdo com a falta.” (Lacan,
1964/1998, p.101). Além da falta, hd uma referéncia direta entre o objeto e o sujeito, e deste
ultimo em relagdo ao Outro. Nesse mesmo Semindrio, Lacan (1964/1998) situa o objeto a como
0 que cai entre o sujeito e o Outro, e mais, 0 objeto a ndo pertence ao sujeito e nem ao Outro.

O que interessa destacar das consideracdes de Lacan sobre o olhar — e que, nesse caso,
pode ser estendido ao objeto voz — é a importancia desses objetos na constituicdo subjetiva,
pois é por meio deles que o traco unério faz sua marca como efeito da linguagem, primeira
inscri¢do constitutiva do sujeito do significante, mesmo antes da crianca poder se ver ou falar.
Ou seja, a relagdo com o objeto ocorre muito precocemente, de forma néo linear e muito menos
na logica desenvolvimentista. Acredita-se que ha uma interacdo constante entre o0s objetos
pulsionais, “uma solidariedade entre os niveis de pulsdo e a coexisténcia dos objetos pulsionais
como objetos de gozo nas diferentes esferas da vida do sujeito” (LUCERO, 2015, p. 164). Tal
coexisténcia permanece mesmo quando ha a prevaléncia de um objeto sobre os demais. Cabe
ainda ressaltar, “como as diferentes relagdes com o objeto a desenham muito precocemente 0s
contornos da constituicdo subjetiva, apontando para comprometimentos no desenvolvimento
psiquico que podem ser duradouros” (LUCERO, 2015, p. 164). E € sobre esse ponto da
constituicdo subjetiva que recai o interesse desta dissertacdo e das intervengdes que foram
proporcionadas nos atendimentos do grupo.

Nos momentos em que as criancas demonstravam perceber a presenca da camera
filmadora, os interventores apostavam que havia um sujeito interessado na imagem, no ato de
se ver e no retorno que vinha dos adultos Ihes emprestando significantes. Cada crianca do grupo

manifestou uma relacéo singular com o objeto olhar e com a camera filmadora.

6) Buscou-se evitar uma relacéo direta analista-crianca, que pode ser muito incébmoda
para o autista. A hipotese era a de que o objeto poderia funcionar como mediador
dessa relacio e que o objeto fosse inserido no circuito pulsional da troca com o Outro.
Apostou-se, entdo, no uso de objetos como meio de estabelecer a relacdo com essas
criangas e entre elas. Os objetos fornecidos foram brinquedos (bonecas, carrinhos,
bichos de plastico, letras de EVA, panelinhas e outros objetos relacionados com o

ambiente da cozinha), livros, materiais de desenho e modelagem.



110

Em relagdo ao manejo do tratamento na clinica com sujeitos autistas, Lacan falou muito
pouco, mas fez uma afirmacao precisa: “eles ndo conseguem escutar o que o Sr. tem para dizer-
Ihes enquanto se ocupa deles” (1975/1998, p.12). Asperger (1943/2015) confirmou isto em suas
observacdes, aconselhando que, na tentativa de ser ouvido por eles, 0 mais indicado era aborda-
los sem se aproximar deles pessoalmente, transmitindo “um afeto desligado” (p.333). Maleval
(2017a), afirma, de forma contundente, que ndo ha davidas de que no manejo do tratamento
para o sujeito autista, o clinico nao deve demonstrar um querer demasiadamente afirmado, pois
iSSO provocaria um retraimento ainda maior por parte do autista.

Neste sentido, uma das estratégias de intervencdo indireta estabelecida foi a dos
interventores brincarem e conversarem entre si e em paralelo a criancga, utilizando significantes
ou objetos que se referiam a esta crianga. Em varios momentos, esta estratégia teve como efeito
gue a crianca se sentisse convocada a brincar, sem que fosse forcada, o que favoreceu o

engajamento dela na brincadeira.

7) Nesta proposta de grupo com crian¢as autistas pequenas, privilegiou-se o uso dos
objetos como forma de estabelecer a circulacédo da cadeia significante.

Partiu-se da elaboracdo lacaniana que a crianca autista esta na linguagem, como 0s
demais seres humanos, o que implica em apostar que ela sofre a incidéncia do significante. Nas
palavras de Di Ciaccia (2005), a crianga autista “recebe seu ser de sujeito de sua relagdo com o
significante. Ela, todavia, em vez de se fazer representar e se barrar pelo significante como as
demais, ndo esta barrada como tal e, desse modo, encarna no real a presenca do objeto
fantasmatico que preenche a falta do Outro” (p.34). Dentre as inimeras consequéncias da ndo
instauracao dessa falta, tanto para o sujeito quanto para o Outro, destaca-se o fato de que para
0 autista o significante ndo se apresenta em sua face simbdlica, mas sim em sua face real. Em
outros termos, em lugar da fala operar como elemento terapéutico ao mediar simbolicamente o
dizer e 0 gozar, para o autista a fala é real. O que quer dizer que, em vez de afastar o sujeito do
gozo, ao contrario, o confronta com 0 gozo mortifero, em excesso e sem regras e normas.

Como se trata de uma praxis com criangas, mesmo considerando seus entraves na
relagdo com o Outro, apostou-se na introducdo de brincadeiras como meio de favorecer a
insercdo do significante, de uma forma minima e menos intrusiva possivel. Apostou-se também
que as criangas do grupo, de alguma forma e com seus proprios recursos, ja estavam buscando
maneiras de instaurar um minimo de simbolico, haja visto que ndo ha vida humana sem
simbolico. Observa-se que as tentativas feitas pela crianca autista de introducéo do simbolico

se da pela via de sua relacdo com os objetos. Em outras palavras, aquilo que € da ordem do
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significante — 0 mais e 0 menos, o ir e 0 vir, 0 abrir e o fechar, em suma, uma batida em dois
tempos — comparece, concretamente, em sua relagdo com o objeto. Vale ressaltar que o objeto
em guestdo ndo € apenas aquele que a crianga carrega consigo ou que manipula, mas também
0 seu proprio corpo. Nesta perspectiva, no que concerne a realizacdo do grupo, 0s
comportamentos repetitivos (tirar e colocar bolinhas de massinha em um caminh&o, por
exemplo) e as estereotipias foram tomados como um trabalho da crianga, mesmo que infimo,
de organizacédo do gozo.

Oferecia-se as criangas do grupo a dimenséo do significante pela via das brincadeiras e
das marcagOes de tempo e espaco, sempre tendo o cuidado de abrir lugar para a invengéo
singular de cada crianca e de cada interventor. Di Ciaccia (2005) é muito esclarecedor nesse

sentido, quando afirma que

Uma dupla operagéo se apresenta, entdo, aos parceiros da crianga autista. De um lado,
eles devem inventar o encadeamento de um trabalho ja iniciado pela prépria crianca
autista, a partir das manipulagdes que faz com o préprio corpo e com os objetos que a
completam, a fim de eleva-los a dignidade de significantes. Em vez de interpretar as
manipulagcdes que a crianca ja faz por conta prépria, é necessario criar uma
modalidade que eleve essas manipulacBes a dignidade de metafora de sua posicdo
subjetiva. [...] Trata-se de fazer uma oferta para a crianca autista: uma operacdo de
apagamento do objeto e de elevagdo desse objeto a dignidade de significante. [...] Eo
que se espera desse encadeamento? Que se produza uma posicéo subjetiva qualquer
(p.45, it&lico nosso).

Esta é a aposta desta praxis psicanalitica em grupo com criancgas autistas: a producéo e
0 reconhecimento de uma posicao subjetiva em cada uma delas. A transmissao desta aposta foi
0 que moveu a escrita desses pontos abordados acima.

Para finalizar, ainda resta abordar um dGltimo ponto, que diz respeito as reunides
realizadas com os familiares destas criancas que participaram do grupo. Este trabalho foi uma
invencéo, ndo funcionava dessa forma no Groupe Relais na Francga. Este diferencial do trabalho
desenvolvido no Brasil teve um papel tdo relevante para o tratamento, que tais reunides foram

consideradas indispensaveis na ado¢do desta metodologia.

8. Reunides com os familiares: o lugar da crianca no discurso dos responsaveis.

Os encontros com os familiares aconteciam a cada dois meses. Nesses momentos,
buscava-se transmitir qual a contribuicdo da psicanélise no tratamento de criancas autistas, qual
a proposta deste atendimento psicanalitico em grupo e o que diferenciava esta proposta das
demais terapéuticas. O tema a ser tratado na reunido e as imagens das criancas selecionadas
visavam ressaltar o singular de cada uma, e ndo aquilo que representaria ou confirmaria o

diagnostico de autismo.
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O relato dos familiares, desde as entrevistas preliminares, apontava para desgastes
cotidianos na lida com seus filhos: a falta de respostas quando os pais se dirigem diretamente a
crianca, chamando-a pelo nome proprio, ou ao perguntar se esta com fome, por exemplo; a
pouca interacao pela via do olhar, com a finalidade de compartilhar a atengdo com as pessoas a
sua volta; escassez de uma fala em prol da comunicacdo, dentre outros comportamentos que
geram um estado de desligamento mutuo entre 0s autistas e as pessoas a sua volta.

Atentos a este desligamento por parte dos pais, a equipe apostou e sustentou, na
conducao dessas reunides, que cada crianca apresentava algo além do seu estado autistico. Com
0 recurso das imagens capturadas pela camera filmadora, buscava-se apresentar para os pais
outro olhar sobre as criangas, que consistia em vé-las como sujeitos de suas proprias historias.
Nesse sentido, a preparacdo para a reunido com os familiares envolvia a busca por imagens dos
seus filhos que retratavam as conquistas possiveis para cada um. N&o interessava mostrar as
dificuldades das criancas, pois disso eles ja sabiam muito bem; é com elas que os pais se
deparavam cotidianamente. A escolha por esse foco nas potencialidades marcou uma direcéo
de trabalho, que visava suscitar nos responsaveis a surpresa e o prazer de estar com seus filhos
(Laznik, 2011). Apostava-se na possibilidade de reanimar o discurso dos familiares, criando
condicBes favoraveis ao surgimento de outro olhar dos pais sobre 0s gestos das criangas.

Nas reunides, os familiares eram convocados a transmitirem o saber e o olhar sobre 0s
seus filhos: a historia da familia, o lugar do filho nesta histéria familiar, a lida cotidiana da
familia. Para além de considerar o lugar da crianca no discurso parental, apostou-se que 0s
familiares tinham o que dizer e poderiam contribuir no tratamento de suas crian¢as. Baseado
nesta convicgdo, que hd um saber nos pais, 0s interventores buscaram transmitir a eles, sob
transferéncia, a importancia desse saber e de suas funcdes parentais. Desta forma, a expectativa
era a de poder anima-los ou reanimé-los em suas funcdes. Além de apostar que ainda era
possivel produzir alguma modulacdo em relacdo ao olhar e a voz dos pais em dire¢do aos seus
filhos, tomados em suas singularidades, em seus nomes proprios e ndo tomados pelo nome-
diagnostico autismo.

Em resumo, a condugéo das reunides ndo visavam alimentar a posi¢cdo dos pais de
autistas de serem especialistas em autismo, como observa-se, com frequéncia, na atualidade. A
visada era torna-los especialistas de seu proprios filhos, conhecé-los e toma-los como sujeitos

que tém algo além do que sinais que confirmam o autismo.
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3.2 - O cabo de guerra“® entre o isolamento autistico e o interesse no lago social.

O grupo se constituiu com trés criangas, Estela, Alberto e Jodo*®, com o mesmo
diagnostico de autismo®, mas com funcionamentos subjetivos bem distintos. Apesar de suas
diferengas marcantes, todos apresentavam uma dificuldade significativa de estabelecer relagao
com o Outro e seu entorno. O trago do isolamento/solidao estava presente no modo de funcionar
e na forma de estabelecer lacos com o mundo. Um deles gritava e se agitava demais, tornando
a convivéncia com ele muito desgastante, beirando o insuportdvel. Uma outra crianga trazia em
seu olhar e em seus atos uma abertura muito pequena para estabelecer relacdo com as pessoas
a sua volta. Havia uma grande tendéncia a recusar o contato, o que acabava gerando um
descrédito de que poderia haver interesse por parte dela em interagir. E a terceira crianga,
camuflava bem sua dificuldade de interacdo e comunicagdo. Ele falava e dirigia o olhar, mas se
defendia das demandas externas apresentando uma fala ecolalica e/ou uma auséncia de resposta
as perguntas dirigidas a ele. Frequentar um espago publico como, por exemplo, a feira livre ou
a pracinha do bairro era insuportavel para este menino: ele gritava muito, pedia para ir embora
ou corria para sair do ambiente, demonstrando extrema angustia.

Nesta segunda parte do Capitulo 3, ratifica-se a posicdo da psicanalise de orientagdo
lacaniana de tomar o autista como um sujeito, sujeito a devir. Se na primeira parte deu-se lugar
para o comparecimento do singular no grupo, nesta segunda parte, a proposta ¢ ressaltar a
vivéncia do grupo no singular, ou seja, como cada crianca, em sua singularidade, vivenciou a
experiéncia deste atendimento em grupo. A diferenca apontada € sutil, mas esta sutileza marca
0 cerne da proposta psicanalitica e o que a diferencia de outras abordagens terapéuticas: operar
com a subjetividade, o que significa tomar cada autista em tratamento, um a um. Dito de outra
forma, na primeira parte deste Capitulo buscou-se transmitir a contribui¢do da psicanalise no
tratamento do autismo pela via de uma formatacdo que permitiu configurar um grupo,
sublinhando o trabalho de dar lugar ao singular dentro da proposta de um grupo. J& na segunda
parte, propde-se recolher os efeitos da vivéncia em grupo para cada crianga que consentiu passar
por esta experiéncia de atendimento. Neste sentido, a seguir, dar-se-a lugar para abordar os

efeitos desta experiéncia em cada crianga.

48 Nome de uma brincadeira muito popular, que consiste em uma disputa de forga entre duas pessoas, no
minimo, em que cada uma pega em uma das pontas da corda puxando-a para seu lado. O objetivo do jogo é
puxar o oponente, fazendo com que ele cruze a linha central que divide o campo de cada jogador.

49 Nomes ficticios.
%0 Os diagndsticos de autismo foram dados por médicos neurologistas e psiquiatras, antes mesmo da insercéo
destas criancas no CAPSi.
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Antes disso, cabe ressaltar que apesar das manifestacGes destas criancas, na maior parte
do tempo, tenderem ao isolamento, apostou-se que havia um interesse no lago social. As falas
dos autistas em sua autobiografias contribuiram muito na sustentacdo desta aposta. Portanto,
cada abertura dada pela crianca era tomada como sinal de interesse e como tentativa de romper
a dificuldade em estabelecer lago com o Outro. Supunha-se que havia um sujeito interessado
em se abrir para o contato social, a despeito deste interesse ndo parecer evidente em seus

comportamentos.

3.2.1 Estela: a inclusdo de uma criancga/estrelinha solitaria em um grupo/constelagao.

Estela, a unica menina do grupo, havia recém completado trés anos de idade quando
iniciaram os atendimentos. O diagnostico de autismo foi dado aos dois anos por uma médica
neurologista particular. Com dois anos e quatro meses foi acolhida no CAPSi de Vitoéria e logo
foi inserida em um grupo para criangas autistas, o Grupo Curumim. A psiquiatra deste servico
a avaliou e ratificou o diagnostico de autismo. Estela ndo foi medicada pela neurologista e nem
pela psiquiatra, ndo apresentando, até o momento, historico de uso de psicotropico.

Algumas queixas apresentadas pela mae no momento do acolhimento no CAPSi foram:
“ndo gosta de colo, ndo atende aos chamados, quando chega em ambiente estranho fica
rodando muito e se agita, bate com a cabeca na parede, se joga no chao quando contrariada,
emite sons sem pretensdo de comunicar, evita outras criangas, evita receber carinho de
adultos”. Desde o inicio do acompanhamento no CAPSI, Estela vinha acompanhada apenas de
sua mae. Nesta época, 0s pais ja estavam separados e, de acordo com a genitora, ele estaria no
Canada, sem contato com a filha. Mais tarde a mae relatou que, na verdade, o pai estava
impossibilitado de ter acesso a filha h4 um ano, data que coincide com o inicio dos sinais
autisticos.

Um pouco de sua histéria: Primeira e tinica filha de seus pais, Nair e Emanuel®, que
viviam em unido estavel ha alguns anos. A gestacdo ndo foi planejada. No relato da mae, a
gravidez foi muito dificil para ela, pois teve muitos enjoos € vomitos, que dificultaram que ela
exercesse sua profissao.

Estela nasceu em ambiente hospitalar, com 39 semanas, pesando 2.522 kg e Apgar 9/9.
O parto foi cesareo e sem intercorréncias. Ficou no hospital por dois dias e teve alta em

aleitamento misto.

51 Nomes ficticios.
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As consultas de puericultura foram realizadas na Unidade de Satde do bairro®. Os
primeiros registros das consultas de puericultura mostram uma preocupag¢ao com baixo peso,
que se manteve ao longo dos primeiros meses de vida. A mée relatava dificuldade de Estela em
mamar no seio, somado aos episddios de vomito recorrentes ap0s a amamentacao, que se
iniciam antes do primeiro més de vida, dificultando também o ganho de peso. Com os vémitos,
iniciaram as febres e tosses, que passaram a ser frequentes. Com um més e seis dias de vida, foi
internada pela primeira vez, durante 24 horas (tera outras breves internacfes, sempre motivadas
pelas febres, gripes, dificuldades respiratorias, otites, etc.). Ha a suspeita de refluxo, devido aos
sinais citados acima, mas ao contrario destes, ha o relato materno de que Estela “dormia muito”.
O diagndstico de refluxo s6 foi dado aos quatro meses de vida e foi iniciada medicacdo. Aos
sete meses de vida, seu peso esta adequado a idade. No prontuério, ha relatos de que seu
desenvolvimento neuropsicomotor esta adequado a sua idade de um ano, referindo um
comportamento ativo e destacando o fato de Estela brincar em casa. Assim como ha registro
médico em consulta de puericultura do relato da mae de que Estela “grita por qualquer motivo”.
Gripes e otites aparecem com frequéncia, sendo sempre levada a UBS e medicada. Foram feitas
muitas visitas domiciliares pela equipe de Salde da Familia, especialmente apds o nao
comparecimento as consultas agendadas. Com um ano e nove meses, comegam as queixas de
que Estela nédo fala e de que bate com a cabeca propositalmente no chdo, e, entdo, a médica da
familia a encaminha ao neuropediatra. Ndo ha registro no prontuario de consulta com este
especialista. Aos dois anos e um més, a mée retornou a UBS para solicitar, a pedido da escola,
um novo encaminhamento ao neurologista devido a suspeita de autismo.

Nas entrevistas preliminares, que antecederam o inicio dos atendimentos em grupo, Nair
conseguiu complementar o historico da filha, apresentando dados importantes. Relatou que ela
e o pai de Estela se separaram logo nos primeiros meses de vida, mas que ele manteve contato
frequente com a filha. Estela esperava pelo pai no portdo de sua casa. Falava “pai”, “neném”,
“da” e parou de falar quando o pai, subitamente, deixou de Visita-la. Depois de algum tempo,
Nair teve noticia de que ele estava preso no interior de Sdo Paulo, acusado de trafico de drogas.
Esta noticia ndo foi dada a Estela, a mde ndo lhe explicou o0 motivo do pai nunca mais ter
aparecido para vé-la. Justificou sua postura alegando que Estela ndo compreenderia: “cla ndo
ia entender”.

Esta suposicdo da maie, de que Estela “ndo ia entender”, foi apresentada como

justificativa de outras acdes da genitora. Estela solfejava a musica do Parabéns pra vocé com

52 A Unidade Basica de Salde (UBS) contava com Estratégia de Satde da Familia.
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frequéncia, porém, ao questionar a mae sobre os aniversarios, ela diz que ndo os havia
comemorado, pois supunha que a filha era muito pequena para entender.

Na contramao desta suposicdo, a mae relatou que Estela ainda no ventre materno, ja
recusava o contato com as pessoas, pois quando alguém colocava a mdo em sua barriga, Estela
“chutava”, o que a méae interpretou como um sinal de desagrado, de ndo gostar de contato. Esta
forma de ler o ato de sua filha, foi sendo reforcada pelos comportamentos de Estela, que, na
maior parte do tempo, recusava interagir com as pessoas.

Ainda nesse momento inicial, foi importante trabalhar com a mée esta sua leitura dos
atos de Estela. Apresentou-se outras formas de dar sentido ao que a crianga expressava, abrindo
uma brecha para outras possibilidades de se interpretar seus comportamentos, para além da
recusa. Os seus atos repetitivos foram tomados pela equipe como brincadeiras, e ndo como
estereotipias.

Estela apresentava um estado de alheamento ao Outro e uma tendéncia a repeticdo muito
forte. Era capaz de ficar muito tempo na mesma posigéo, sentada, por exemplo, colocando e
tirando bolinhas de massinha de dentro de um caminhdo de brinquedo. Virava as costas para
quem se dirigia a ela ou tentava participar de sua “brincadeira”.

Desde as entrevistas preliminares, o contato com os interventores era marcado pelo tom
da recusa, ja& que Estela tendia a evitar estabelecer relacBes diretas com estes. Seus atos
marcavam com veeméncia sua defesa autistica de isolamento. Pareceu nédo ter elegido um
interventor como alvo, privilegiado, de seu enderecamento. A excecao a esta indiferenca era
em relacdo a voz masculina. Quando o Unico interventor homem falava, Estela,
automaticamente, saia do seu estado de ensimesmamento e dirigia seu olhar, de forma fugaz ou
de soslaio, se resguardando.

Diante deste muro construido por Estela, separando o seu mundo do mundo exterior, foi
na fala de sua mée que se recolheu uma direcdo de como acessa-la: pela musica. Era por meio
da musica que a mae conseguia atrair um pouco da atencdo de sua filha e conseguia escutar
alguns sons pronunciados por ela. Foi por esta via que se iniciou 0 contato com Estela,
utilizando-se da musica e de seus significantes para introduzir “brincadeiras” em substitui¢ao a
pura repeticéo.

O respeito pelo seu interesse foi intercalado com o desejo de abertura a outros interesses.
Partia-se de suas bolinhas de massinha tiradas e colocadas de dentro de algum buraco, para
transforma-las, por exemplo, em comidinhas para a boneca, brigadeiro de uma festa de

aniversario.
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Buscava-se fazer uso daquilo que ja fazia parte do repertério e das vivéncias de Estela.
Neste sentido, 0 gosto pela musica Parabéns para vocé foi desdobrado, imaginariamente, em
muitas festas de aniversario, com direito a bolos desenhados com cola colorida ou modelados
com massinha; com os convidados da festa, que foram desde os interventores e as criancas do
grupo, até colas coloridas ou os bichos de plastico presentes no atendimento transformados em
personagens.

Em relacdo aos objetos eleitos por Estela, foi possivel testemunhar os deslocamentos
metonimicos que ocorreram. Se, no inicio, o interesse era restrito as bolinhas de massinha e ao
uso delas, para preencher e esvaziar um buraco, com o tempo, foi sendo deslocado para os lapis
de cor, que também eram usados com a mesma finalidade das bolinhas de massinha. Mas
apresentou-se um outro uso do lapis de cor no grupo com a possibilidade de usa-lo para
desenhar e colorir, 0 que Estela acolheu.

O lépis de cor foi deslocado para as canetas de hidrocor e para as colas coloridas. Trés
objetos diferentes, mas que possuem 0 mesmo traco: servem para desenhar, escrever e colorir.
Num momento posterior, ousou-se ir além de suas funcgdes ja estabelecidas e entdo, por
exemplo, as colas coloridas viraram personagens de uma animada festa de aniversario, com
direito a bolo brilhante®, feito de cola colorida e pula-pula para as colas se divertirem,
construidos com a tampa do pote de plastico onde eram guardadas as colas. As festas de
aniversario eram animadas com muitas musicas trazidas por Estela e sua mée, que foram sendo
incorporadas a play-list coletiva do grupo, construida por muitas vozes: Parabéns pra vocé;
Pula-pula pipoguinha; Brilha, brilha estrelinha; Borboletinha, dentre tantas outras.

Como na maior parte do tempo as intervencdes diretas a Estela eram sem sucesso — a
crianga mostrava-se alheia aos chamados dos interventores, ignorava os convites para participar
de uma brincadeira, como a da roda, por exemplo, se afastava ou virava as costas para o
interventor interessado no contato —, decidiu-se como direcdo de tratamento que 0s
interventores interviriam em duplas e de forma indireta. Em um grupo, duas interventoras
desenham um gato, usando as colas coloridas de que Estela tanto gostava, e conversam entre si
sobre as caracteristicas do gato. O significante gato e 0 seu som caracteristico, “miau”, foi
tomado da cantiga de roda Atirei o pau no gato, que havia sido usada na brincadeira com outra
crianga minutos antes, conseguindo alguma atencao de Estela. Neste dia, Estela ndo apenas se

detém no desenho, na imagem do gato, mas cede sua voz pronunciando “miau”.

%3 Significante retirado de uma das musicas favoritas de Estela, Brilha, brilha estrelinha.
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A cessdo da voz foi ocorrendo de forma gradual e progressiva. Estela foi passando de
um estado de mudez quase total para a condi¢do de uma crianga que falava palavras soltas, mas
contextualizadas, além de cantar. Em um atendimento, Estela pronunciou seu nome préprio.
Supde-se que a referéncia de seu nome ao significante estrela — trazido com muita frequéncia
por ela pela via da musica Brilha, brilha estrelinha — facilitou esta crianca tomar seu nome
como proprio, apesar de permanecer a dificuldade em responder aos colegas e aos interventores
quando chamada por este. Um numero, cada vez maior, de palavras foram sendo incluidas em
seu repertdrio. A maior parte estava relacionada as musicas.

O seu interesse pela musica foi recolhido do discurso da mae, desde as entrevistas
preliminares. A mae notou que a aten¢do de sua filha, quase sempre, era atraida pela musica. E,
entdo, passou a usa-la como um recurso para interagir com Estela. Depois de quase um ano de
trabalho, sob transferéncia, a mée conseguiu falar sobre o lugar que a musica possui na familia
paterna e materna. O pai, durante um periodo de sua vida, quando Nair o conheceu, cantava e
tocava, profissionalmente, muasicas gospel. Nair, em varios momentos de sua vida, participou
de grupos de canto das igrejas que frequentou. Através da masica, Estela pareceu ter encontrado
um lugar na familia.

A via da musica pareceu cumprir uma dupla funcdo: auxiliava Estela na interagdo com
0 mundo exterior, mas, a0 mesmo tempo, a mantinha protegida. A musica facilitava Estela sair
de seu estado de alheamento, mas por um curto tempo. Notou-se que para sair de situacdes nas
quais se via embaracada diante de seu interesse por alguma coisa, como, por exemplo, numa
disputa por um brinquedo com o colega, Estela se utilizava, com frequéncia, do cantar como
uma saida defensiva. A equipe interrogou, mais de uma vez, se 0 recurso de cantar nao
apareceria cada vez que ela era convocada a responder, ou, ainda mais, sustentar seu interesse.

Vale ressaltar que Estela era praticamente muda, apresentava uma dificuldade explicita
em ceder a voz. Nesse sentido, ceder a voz pela via da musica foi uma saida encontrada por
esta crianca para falar, mas sem nada dizer sobre si, resguardando, dessa forma, sua
subjetividade.

A masica era uma fonte de animacéo libidinal para Estela: dancava, batia palmas, se
aproximava de quem estava cantando e/ou dangando, dirigia o olhar para as brincadeiras dos
colegas que envolviam cantigas. Na maior parte das situac6es, a muasica era acompanhada por
uma danca ou uma agéo relacionada com a letra da masica. Em uma belissima cena, uma das
interventoras introduz uma musica muito particular, que somente ela conhecia. A musica era
bem repetitiva e ritmada. A danca, proposta pela interventora, seguia o ritmo da musica e tinha

marcacgdes bem definidas, mas que exigia uma atencao significativa na execucdo do movimento
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em compasso com o ritmo da musica. Estela aceitou, de pronto, o desafio de acompanhé-la
nesta danca, executando-a como se fosse em espelho.

Embora houvesse um interesse explicito pelas cantigas, observou-se como era dificil
para Estela entrar nas brincadeiras da roda e da Lepoteca, ambas movidas por musicas e
movimentos ritmados. E, nesse ponto, a presenca de outras criancas parece ter sido
fundamental. Um colega que sempre gostou de brincar de roda e que, em algum momento
durante o atendimento, recorria as analistas para que participassem da brincadeira, mobilizava
a atencdo de Estela, nem que fosse, de forma discreta, com um olhar.

No inicio dos atendimentos, Estela ndo participava da roda, mas acompanhava com o
seu olhar®. A primeira vez que Estela aceitou fazer parte da roda, isto é, segurou nas mos dos
outros, se movimentou, cantou e, ainda, quando chegou a hora do “miau”, que todos se
agacharam, ela também o fez, foi quando o colega de grupo, Jodo, com sua insisténcia,
conseguiu envolver a interventora que estava com Estela, mesmo ja tendo mais pessoas para
prosseguir com a roda. Estela, com toda sua dificuldade, se serviu da animago® de Jodo e
entrou na roda.

A relacdo com os colegas de grupo, na maior parte do tempo, era marcada pelo tom do
isolamento. Estela tendia a manter uma distancia deles, ndo se aproximava muito, geralmente
ficava sozinha realizando algumas acgdes repetitivas, tomadas pelos interventores como
brincadeiras. Eram poucos os momentos que Estela demonstrava seu interesse em interagir com
0S seus pares, mas, ao longo do tempo, a interacdo foi aumentando e, mais ainda, Estela foi
provocando situacBes para que esta interacdo ocorresse. A brincadeira de pique-pega, puxada
por Estela no momento do lanche é um bom exemplo de seu interesse pela interagdo. Ela corre
préxima a Alberto, outro colega do grupo, convidando-o, através do olhar, para que ele corra
atras dela. Em varios momentos, ela para de correr e olha para ele, insistindo no convite. Os
interventores interpretam esta movimentacdo de Estela como um interesse em brincar de pique-
pega, fazem esta marcagdo e incentivam Alberto e Jodo a brincar, participando da correria
também. Alberto e Jodo, nas primeiras vezes tiveram dificuldade em se engajar na brincadeira
proposta por Estela, que parecia ser a Unica a entender o sentido do pique-pega. A satisfacdo de
Estela com esta brincadeira era explicita: dava gargalhadas e insistia para que os colegas

participassem com ela.

% As filmagens colaboraram muito para esta observacéo.

% Ocorreram questionamentos por parte da equipe se esse excesso de animagdo de Jodo poderia ser “demais”
para as outras criangas, mas percebemos como elas préprias vdo dando conta de suas relagdes e encontram
formas de capturar algo do outro semelhante.
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Um outro ponto que merece ser destacado € sobre a relacdo de Estela com o olhar. No
inicio do acompanhamento, Estela recusava de forma veemente dirigir o olhar ao Outro. Em
alguns momentos, cedia esta defesa e se colocava por detras da camera para olhar. Parecia ndo
se incomodar em ser filmada, contando que o agente filmador néo se dirigisse a ela. Alias,
observou-se como a voz masculina atraia o olhar de Estela, de modo que, quando o interventor
homem estava filmando falava com ela, era por demais atrativo e irresistivel para se manter em
sua defesa autistica de recusa.

Dentre as trés criangas, Estela é a que apresentava 0 maior comprometimento em relacéo
a disponibilidade em entrar em contato com o outro semelhante e o Outro. Em muitos momentos,
seu olhar nos fazia lembrar o relato de Rosine Lefort (1980/1984) sobre Marie-Francoise: “O
gue impressiona na presenca do adulto, é seu olhar que erra no vazio, perdido; ele estd morto e
da a impressdo de um muro” (p.177). E ndo apenas nos momentos em que nao cedia o olhar,
mas também quando o dirigia a quem dela se ocupava, inclusive a mae.

No decorrer do tratamento, observou-se mudancas significativas em relacdo a esse
estado de fechamento ao Outro, que foram sendo ratificadas pelos relatos de sua mée. Algumas
sutilezas em relacdo ao olhar, que antes, eram apenas percebidas com o auxilio das filmagens,
ficaram cada vez mais perceptiveis, no momento mesmo em que ocorriam, ndo apenas pelo fato
dos interventores estarem mais advertidos delas, mas porque Estela foi ficando mais aberta a
demonstrar, foi abrindo mais buracos em seu muro. Uma das situagdes que testemunham essa
abertura, no que se refere a uma cena dela cantarolando a musica Parabéns para vocé, em que
Estela solfejou essa musica e olhou ao redor para ver quem estava atento ao que ela fazia.

Esse funcionamento de Estela ndo passava despercebido as demais criancas do grupo.
Alberto parecia supor que seu estado de alheamento se justificasse por um quadro de surdez,
pois com ela, Alberto aumentava o tom de voz, pulava e até conseguia, em alguns momentos,
ceder um de seus objetos/brinquedos (o0 que para ele era uma cessdo importante), para ver se
conseguia atrair sua atencdo. Para Jodo, Estela lhe impulsionava a cometer atos agressivos
contra ela, quando ao final de vaérias tentativas de Ihe atrair o olhar, Estela ndo cedia. Em um
determinado atendimento, Estela chegou atrasada e resistiu muito a entrar na sala. Jodo a
chamou vérias vezes pelo nome, mas ela ndo olhou. Continuou insistindo até que colocou seu
rosto colado ao dela, frente a frente, ndo deixando abertura para que ela ndo o visse.

Ainda sobre o olhar, sublinha-se o gosto de Estela de olhar para o proprio reflexo na
televisdo que havia na sala de atendimento. Em varios momentos, observou-se Estela se
olhando, usando a tela da televisdo como um espelho. Dancgava, sorria, fazia movimentos com

0 corpo enquanto se olhava. Parecia se satisfazer em brincar com seu préprio reflexo, bastando
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ela e o reflexo, pois ndo convocava os adultos presentes a compartilhar ou confirmar esta
satisfacdo experimentada.

O interesse pela camera filmadora foi se intensificando, tanto no sentido de se ver,
quanto no de olhar os colegas. A camera ora parecia ter a funcéo de anteparo, como um auxilio
na busca de se proteger do seu préprio interesse em estabelecer contato com o Outro, assim
como para Ihe proteger da invasdo do Outro e suas demandas. Ora assumia a funcéo de espelho,
se equiparando a tela da televisdo. Em uma situacéo, aproveitando a fala de sua mée de que
Estela vinha demonstrando interesse por se olhar no espelho, por ver seu cabelo ao natural ou
acrescido de um aplique, bem como marcando que naquele dia ela estava com um penteado
feito por sua mae, Estela se olha no visor da camera, passa a mdo em seus cabelos, num
movimento de ratificar a fala de uma das interventoras elogiando o penteado feito por sua mée.

Os momentos de interacdo/inclusdo do Outro em seu mundo foram se tornando cada vez
mais frequentes. Em varias situacGes, Estela conseguiu abrir mao de sua defesa autistica de
isolamento: conseguiu brincar de boneca com uma das interventoras (fingindo tomar a
mamadeira, comer a massinha, como se fosse comidinha de verdade, dar comidinha para
boneca); tentou imitar os movimentos de danca dos interventores, demonstrando compartilhar
0 prazer em jogo; participou da brincadeira de roda, cedendo aos inimeros convites; propds a
brincadeira do pique-pega.

A mée trazia a queixa de que Estela ndo brincava com bonecas e panelinhas, apesar de
té-las disponiveis em casa. Em uma das reunides com os familiares, tivemos a oportunidade de
mostrar Estela fazendo de conta que estava dando comidinha para uma boneca, demonstrando
grande prazer na brincadeira. Isso gerou na mde uma grande surpresa e satisfacdo,
reconhecendo uma melhora no quadro da filha.

Ao longo do tratamento, percebemos como o vinculo e a transferéncia desta mae com a
equipe foi se estabelecendo, o que possibilitou que os efeitos do tratamento fossem sentidos
ndo somente em Estela, mas nela também. Nair passou a ter mais confiangca em si: sua postura
na vida mudou, era perceptivel esta mudanga. Os profissionais do CAPSi e outros familiares de
pacientes, que conviviam com ela neste servico, davam noticias disto, comentavam como Nair
estava diferente: mais confiante, cuidando mais de si e da filha, com uma aparéncia melhor.
Estas conquistas afetaram sua fung@o materna. Em varios momentos, Nair falou de como estava
conseguindo manejar algumas “pirragas” de Estela, que antes a impedia de frequentar espacos
sociais, como, por exemplo, a Igreja. Os efeitos do tratamento de Estela em sua mae também
foram percebidos por seus familiares, ao ponto de Nair conseguir conquistar uma credibilidade

que ndo possuia entre suas irmas.
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3.2.2 Jodo: do buraco que ecoa o grito a boca que fala e canta.

Jodo tinha acabado de fazer trés anos de idade quando os atendimentos em grupo
iniciaram. Por um lado, aparentava ter mais idade, seu corpo robusto e alto correspondia ao de
uma crianca mais velha. Por outro, apresentava tragos de “neném”°®: ndo tinha controle dos
esfincteres, coordenagdo motora precéria, falava poucas palavras, gritava e chorava muito.

Com dois anos e quatro meses foi encaminhado ao CAPSI, ap6s o diagnéstico de
autismo dado pela pediatra da UBS e pela neuropediatra da rede municipal de saude. A suspeita
de autismo estava sendo investigada havia um ano. Com um ano e quatro meses, 0s pais
adotivos, Eduardo e Roberta®’, relataram aos médicos da UBS que Jodo estava “pouco
interativo, muito agitado, ndo falava, ndo batia palmas, batia maos em objetos repetidamente,
levava a mdo a boca até provocar vomito”. Nesta época, a crianca foi encaminhada ao
neuropediatra que levantou, pela primeira vez, a hip6tese de autismo. Os responsaveis
percebiam que Jodo era diferente dos outros bebés desde 0s seis meses: “€ nervoso, se morde,
ndo fala nada, entende comandos, as vezes ignora ou ri. Em geral ndo convive bem com outras
criangas, batendo nelas. Esta comegando a andar. Dorme muito, mas tem um sono agitado”.
Associavam este comportamento ao de sua mée bioldgica quando crianga, e especulavam se
seria uma condic&o hereditaria, assim como seus tracos fisicos.

Uma crianga tdo pequena, mas com uma histéria de vida cheia de acontecimentos. Jodo
é filho de uma ex-paciente do CAPSi. Sua mée bioldgica, Rita®®, foi acompanhada por este
servico desde os seus nove anos de idade, devido a um quadro de grave comprometimento
psiquico, cognitivo e social, que levou a ser diagnosticada com esquizofrenia hebefrénica.
Apesar das inimeras acOes de satde, envolvendo UBS e CAPSI, na busca de evitar uma
gravidez precoce, Rita ficou gravida de Jodo, seu primeiro filho®, aos dezesseis anos. Neste
periodo da gestacdo, a frequéncia de Rita ao CAPSi era muito pequena, passava muitos dias em
outros municipios da Grande Vitoria, ora na casa do namorado, a quem atribuia a paternidade
de Jodo, ora em situacédo de rua ou de exploragédo sexual. As tentativas de realizar um pré-natal
foram sem sucesso. Assim como, a permanéncia em acolhimento institucional, como medida

protetiva a ela e ao bebé. Rita ndo aceitava permanecer acolhida e fugia.

%6 Como o pai afetivo o chamava.

5" Nomes ficticios.

%8 Nome ficticio.

%9 No periodo de realizagdo do grupo, Rita teve seu quinto filho, todos meninos e nenhum deles ficou sob seus
cuidados. Rita ndo aceitava nenhuma intervencgéo contraceptiva. Em um atendimento no CAPSi, Rita disse que
teria quinze filhos.
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Sua gestacdo foi levada até o fim, sem intercorréncias. O parto cesareo ocorreu em
maternidade publica. Jodo nasceu com 38 semanas, pesando 3.765 Kg, com Apgar 8/9. O pds-
parto foi muito dificil, segundo o relato da avé materna, Rita ficou muito agitada, queria ir
embora do hospital, apresentou muita dificuldade em amamentar o filho.

No décimo dia apds o parto, Rita foi levada ao CAPSI por sua mae, que solicitou retomar
0 acompanhamento, pois percebia uma piora do quadro de sua filha: estava muito agitada,
agressiva, demandava muito sair de casa, ndo demonstrava afeto pelo filho, ndo conseguia
cuidar de seu bebé, ndo entendia que estava em processo de recuperacdo de uma cesariana (0s
pontos estavam inflamados).

A cena testemunhada neste dia é muito forte: Rita carregava Jodo no colo. Ele chorava
muito. A avo dizia: “esse menino esta com fome. D4 o peito pra ele”. Rita permanecia na mesma
posicdo, como se as palavras de sua mae ndo tivessem sido dirigidas a ela. O choro do Jodo
aumentava. Rita olhava para seu peito jorrando leite e seu bebé, mas parecia que ndo havia
conex&o entre um e outro. Foi preciso que a profissional do CAPSi interviesse em seu corpo
para que Rita colocasse Jodo para mamar.

Naquele momento, a avé materna portava um desespero, nao sabia como garantir que
Rita cuidasse de seu bebé. Desde a gravidez, a avé disse que ndo teria condi¢fes de assumir 0s
cuidados do neto, era ela que garantia o sustento da familia e dizia ndo ter saide para assumir
esta responsabilidade. O pai de Rita, usuério de drogas e morador de rua, ha muitos anos nao
contribuia para o cuidado dos quatro filhos. Rita era a terceira filha. As filhas mais velhas,
Fabiane e Roberta, eram adultas e ja haviam saido de casa. Restavam Rita e seu irmdo mais
novo, sob os cuidados da mée.

Com quinze dias de vida, Jodo foi viver com a tia materna, Roberta, e seu esposo
Eduardo. O casal era casado ha alguns anos e ndo possuiam filhos. Eduardo e Roberta entraram
com processo de guarda na Vara da Infancia e Juventude, como meio de formalizar a
parentalidade. No momento em que o casal foi convocado pela Justica a receber de fato a
guarda, Eduardo e Roberta estavam em processo de separacéo e, entdo, decidiram abrir méo da
guarda. Nesta época, Eduardo cogitou a hip6tese de continuar sendo o responsavel pelos
cuidados de Jodo, mas com a condicéo de receber penséo, o que nédo foi aceito por Roberta.

Ap0s o segundo abandono, Jodo foi viver sob os cuidados de sua tia materna, Fabiane,
e sua companheira, com quem mantinha relacdo estavel ha seis anos. Naguele momento, a
companheira, desejosa por um filho, apoiou a decisdo de Fabiane, dizendo estar de acordo em
assumir a guarda de Jodo. Este apoio durou pouco, num curto periodo de tempo, o casal se

separou e Fabiane se viu sozinha nos cuidados a Jodo. Ela precisou abrir méo de seu trabalho e
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da prética de esportes para conseguir prover as necessidades da crianca, que envolvia ndo
somente a subsisténcia, mas os acompanhamentos multidisciplinares no CAPSi e na APAE.

Eduardo se manteve como referéncia paterna para Jodo, ainda que ndo sustentasse
visitas e nem ajuda financeira regulares. Jodo sempre o chamou de pai. Em um dos
atendimentos familiares, Eduardo relatou que, quando o diagnostico de autismo foi fechado, ele
tatuou uma foto de Jodo bebé em tamanho grande, com os dizeres “Anjo Azul”. Em seu relato,
Eduardo disse que este nome era uma referéncia ao autismo.

Ao longo do processo de acompanhamento compareceram muitas interrogacdes sobre o
lugar de Jodo na familia. Eduardo que parecia ndo ceder de seu lugar de pai, em muitos
momentos nédo o sustentava. Fabiane sustentou a adogéo de Jodo, por menos de dois anos, com
muitas dificuldades, ndo somente relacionadas as necessidades béasicas como moradia e
alimentacdo, mas, sobretudo, em relacdo ao seu desejo de ser mae de Jodo. O fato de ter
assumido a guarda de Jodo implicou para Fabiane, com 27 anos de idade, abrir m&o de sua vida
profissional, social e amorosa. Fabiane ameagou desistir da guarda, vérias vezes. Oscilava entre
momentos de envolvimento e prazer em seu lugar de méde, com momentos de extremo cansaco,
desanimo e falta de esperanga em manter sua funcdo materna.

Estas questdes foram trabalhadas em atendimentos individualizados com Fabiane; em
atendimentos familiares com Fabiane, Eduardo e a avO materna; em reunides de equipe do
CAPSI; em matriciamentos com a Atencao Bésica; e em reunifes intersetoriais, que envolviam
CREAS, CRAS, Educacdo Infantil e CAPSi. Buscava-se promover condi¢des minimas de
suporte a Fabiane, como, por exemplo, moradia, creche em tempo integral para Jodo, gratuidade
em passagem de Onibus, etc. Mas visava-se, principalmente, oferecer espago de acolhimento ao
seu desejo de se colocar como mée de Jo&o.

60 ressopava em Jodo. Sua

Esta vulnerabilidade do desejo dos seus pais afetivos
desorganizacdo corporal testemunhava isto. Constatou-se 0 quanto uma criangca acometida por
uma psicopatologia ratifica, com a (des)organizacdo corporal, que, para o humano, a
constituicdo das bordas do corpo sdo dependentes de inscri¢fes advindas da relagdo com o
Outro, e ndo sdo apenas consequéncia de um processo maturacional. Neste sentido, o trabalho
de maternagem € de extremo valor: o significante instilado palavra a palavra e carregado de
desejo vai contornando o corpo/borda, ou seja, a superficie do corpo e seus orificios vdo sendo
delineados e erotizados, instaurando, assim, as zonas erdgenas nesse corpo e, também,

inscrevendo um ritmo e uma temporalidade ao seu funcionamento.

0 Nomeia-se como pais afetivos as pessoas que Jodo chamava de pai e mée, Eduardo e Roberta.
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Das criancas do grupo, Jodo era 0 que mais se mostrava comprometido em sua
organizacao corporal. Apesar de, em alguns momentos, Jodo conseguir direcionar bem sua acao
motora com forca e precisdo, na maior parte do tempo seus movimentos eram desorganizados
e exigiam atencao dos interventores: corria e tropecava, esbarrava e derrubava objetos, batia a
cabeca ou partes do corpo em mesas e cadeiras, pisava em cima das brincadeiras das outras
criangas sem parecer notar, chegava a sentar em cima de outra pessoa (adulto ou crianga) como
se esta n&o estivesse ali.

O cartdo de visita de Jodo portava duas faces: de um lado havia o seu grito estridente e,
na outra face, encontrava-se seu sorriso largo e encantador. Localizados na boca, o grito e o
sorriso, testemunhavam a fragilidade de seu lago com o Outro. Os gritos eram t&o intensos e
frequentes, que pareciam indices de seu lugar de “insuportavel”®!, em contrapartida, havia o
sorriso largo, que encantava. Apesar da diferenca, ambos pareciam ser tentativas de fisgar o
Outro, que desde sempre compareceu de maneira volatil.

O grito e o sorriso sofreram modulagdes ao longo dos atendimentos em grupo. Do
buraco que ecoava o grito saiu 0 sopro para encher os balGes de soprar. Na primeira entrevista
com Jodo e sua mée Fabiane®?, uma das interventoras encheu um baldo de soprar e propds uma
brincadeira de jogar a bola. Jo&o se interessou, mas gostou mesmo foi de estourar os baldes e
provocar o estridente “pow!”, como ele falava. A partir desse dia, Jodo insistiu em estourar os
balGes e, também insistiu na parceria de trabalho com esta interventora. Antes do inicio dos
grupos, ainda na Recepcdo do CAPSI, Jodo buscava por esta profissional e sinalizava seu
interesse, de forma signica®®, sempre da mesma forma: quando Jodo a via, se dirigia a
interventora fazendo o movimento de sopro com a boca e depois gritava “pow!”.

A fixidez de Jodo em estourar o baldo de soprar foi sendo trabalhada pela equipe,
elevando este puro automatismo a categoria de brincadeira. Tentou-se introduzir aos poucos
novos elementos, que pudessem favorecer e alongar o brincar: brincadeiras de encher e
esvaziar, de jogar o boldo para o outro, de fazer cesta e gol, etc. A proposta era oferecer um
suporte para que fosse possivel a Jodo flexibilizar® sua relagio com o baldo. Suporte, que em
muitos momentos, precisou ser corporal, ou seja, dos interventores oferecerem seus corpos

como balizas para que ele realizasse 0 movimento de pegar a bola com as méaos, esperar a

61 Significante que compareceu em algumas falas de seus familiares.

62 Jodo chamava a tia materna, Fabiane, de mée. Isso ndo aconteceu com a tia Roberta.

83 Se refere a signo, no sentido dado por Lacan (1964/1998), de acoplamento de um significante a um
significado.

6 Favorecer a passagem da rigidez e fixidez do signo para a fluidez do significante, conforme a elaboracéo
lacaniana.
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contagem do “um, dois, trés e...ja”, jogar a bola, aguardar que a outra pessoa jogasse a bola
para ele.

Na brincadeira de jogar o baldo foi possivel introduzir a contagem — “um, dois, trés
e...ja” —, e, com isso, foi oferecido a Jodo uma marcacdo temporal e um limite que, em muitos
momentos, 0 apaziguou. Jodo passou a suportar aguardar o baldo ser enchido, pois antes tinha
o impulso de tentar estouréd-lo antes mesmo de estar cheio.

Alguns objetos/brinquedos foram introduzidos pela equipe, como a lingua de sogra e o
jodo-bobo inflavel, como tentativa de ampliar a série metonimica de objetos ligados ao sopro
dos bal6es. Jodo ndo se interessou por esses objetos, que, rapidamente, foram tomados pelo
colega Alberto, como sera abordado mais adiante.

O “pow!” e o sopro relacionado aos bal6es de soprar foram deslocados para a historia
infantil dos Trés Porquinhos e, assim, o sopro do lobo mau. Jodo acompanhava a interventora
contar a historia e correspondia a sua demanda de fazer o som e o sopro do lobo mau. Outras
historias infantis foram interessando Jodo, que conseguia permanecer sentado escutando elas
serem contadas pelos interventores. Jodo gostava muito de um livro que em cada pagina
continha um bicho comendo algum tipo de comida: o gatinho tomava leitinho, o ledo comia
macarrdo, etc. Em muitos momentos, ele interagia fazendo o som correspondente a cada bicho
e/ou imitando o ato de beber e comer.

Um outro deslizamento metonimico do “pow!” foi a brincadeira com 0 polvo. Uma
interventora inventou a brincadeira de fazer um pique-pega usando o polvo para pegar Jodo.
Ele engajou na proposta: oscilava entre fugir do polvo e aguarda-lo para ser pego.

Ainda na série construida a partir do baldo, havia a brincadeira com o avido de papel,
que também voava e precisava tomar forma para virar um brinquedo. Jodo precisava aguardar
a interventora fazer as dobraduras e era estimulado para ajudar na construcdo do avido. Este
tempo de espera ndo era simples para esse menino, muitas vezes gritava, pulava, sacudia as
méozinhas, amassava a folha de papel, destruindo o avido. Mas, em outros momentos, Jodo
observava atentamente a feitura do avido, ensaiava repetir as dobras no papel e ao final
conseguia brincar de jogar o aviéo.

Para cada brincadeira, Jodo elegeu um interventor como parceiro. Jodo estabeleceu uma
relacdo rigida e fixada entre um objeto/brincadeira e um interventor. Por exemplo, o par

formado pela interventora 1% e o avido, a interventora 2 e o baldo, a interventora 3 e o polvo, a

8 Qs interventores estardo referidos no texto como interventor (a) 1, interventor (a) 2, etc. para marcar que na
condugdo do grupo nao ha uma definicdo de uma crianca determinada para cada interventor.
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interventora 4 e a brincadeira da “Lepoteca”®®. Para além dessa rigidez, em muitos momentos,
a equipe se questionou se Jodo ndo usava essa estratégia para poder tomar o interventor para
ele. Em outros termos, supunha-se que Jodo disputava a atencdo dos interventores com as outras
criancas. Se Alberto estava brincando com a interventora do polvo, Jodo pegava esse bicho,
interrompia a brincadeira entre eles, entregava o polvo para a interventora e a convocava para
brincar com ele. E se um outro interventor tentasse mediar esta situacdo se ofertando para
brincar com ele, Jodo nao aceitava a substituicéo, ele insistia no par interventora 3 e polvo, por
exemplo.

Voltando ao sorriso, Jodo ampliou seu repertério de formas de agradar o Outro. Além
de seu sorriso largo e encantador, Jodo passou a falar e a cantar. Correspondia a demanda do
Outro repetindo as musicas infantis, mesmo que, na maior parte do tempo, conseguisse apenas
cantar a ultima palavra do refrdo. Nestes momentos, a mae Fabiane fazia questdo de mostrar
que Jodo cantava as musiquinhas infantis ensinadas por ela. As mdsicas de seu repertério
animaram muito o grupo.

A musica do “Atirei 0 pau no gato” servia como base para a brincadeira da roda. Parecia
ser a brincadeira favorita de Jodo; em todos os grupos, ele puxava a roda, convocava 0S
interventores para brincar com ele. Jodo sabia cantar a musica do “Atirei 0 pau no gato” e
demonstrava grande prazer ao final da musica, quando falava bem alto o “miau!”

A brincadeira da roda era um dos momentos mais animados do grupo. A animacéo de
Jodo exalava e contagiava as outras criancas, que acabavam saindo de suas defesas autisticas.
Jodo ficava muito sorridente e provocava o sorriso dos interventores. Vale destacar esse ponto:
durante a brincadeira da roda, Jodo ficava, grande parte do tempo, olhando para o interventor
que estivesse com ele. Em muitos momentos, percebeu-se que o foco do seu olhar era a boca
do interventor.

Seu interesse/foco no seu buraco/boca e na boca do outro compareceu de inumeras
formas nos atendimentos. Jodo pareceu ter elegido a boca como ponto de partida de sua
construcdo corporal. Esta crianga passou um longo periodo colocando e tirando a massinha de
modelar da boca. Nesses momentos, Jodo parecia entrar em um estado de transe, seu olhar
esvaziava e seu corpo ficava parado. Ele ignorava tudo ao seu redor. As intervencdes dos
adultos ndo surtiam efeitos, tanto em termos de fazer outra coisa com a massinha, quanto as

interdicdes e 0 extremo desagrado que provocava nos interventores.

% Brincadeira entre duas pessoas, de bater palmas ritmadas com a musica: “Le-po-te-ca, le- pe-ti, pe-ti, po-I4, le-
ca- fé com cho-co-l4. Le-po-te-ca. Pu-xa o ra-bo do ta-tu, quem saiu foi tu ...”
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Este estado que Jodo entrava de apagar 0 que se passava ao seu redor e de resumir a si
préprio a sua boca, se repetia no momento do lanche. Jodo parecia ser tomado por um completo
estado de automatismo: ele avancava no péo, enfiava 0 maximo de pdo que conseguia em sua
boca, a ponto de inviabilizar a realizagdo do movimento de mastigacdo. Jodo nao mordia e nem
mastigava o pdo, ele tentava enfiar o péo inteiro na boca. Como ndo conseguia engolir o péo,
ele ficava tirando e colocando o alimento da boca. Parecia haver uma total falta de nocéo da
quantidade que cabia na boca e, para além disso, uma tentativa feroz de tapar completamente o
buraco.

O lanche era um momento angustiante e tenso. Foi preciso encontrar estratégias de
apaziguamento da angustia vivida ndo s6 por Jodo, mas por todos a sua volta. Os interventores
precisaram emprestar seus corpos tanto para conter Jodo sentado na cadeira, quanto como
espelho para visualizar o ato de comer. Em muitos momentos, usou-se o recurso de comer ao
seu lado: o interventor mostrava a boca, o tamanho do pedaco de pdo que cabia na boca, 0 ato
de mastigar, que sé depois deste € que se poderia engolir o que sobrou do pao. Com o tempo
Jodo foi se acalmando, foi aceitando que o interventor desse para ele os pedacos de pao que
cabiam em sua boca, até o ponto dele conseguir morder o pao e controlar a quantidade.

O recurso do espelho compareceu também em sua relacdo com a camera filmadora.
Jodo, em alguns grupos, buscou ativamente se ver por meio do visor deste equipamento.
Testemunhou-se o trabalho desta crianca em fazer uso do recurso da imagem para a construgédo
da borda da boca, que ele privilegiava para olhar na camera. Seu foco era a boca: abria e fechava;
colocava a lingua para fora e para dentro. Este jogo de alternancia entre presenca e auséncia,
tendo como foco o buraco da boca, deu continuidade ao trabalho que Jodo estava realizando de
construcdo de seu corpo, de contorno dos seus orificios.

Esta suposicdo de um processo de construcdo de um corpo, teve como base os efeitos
que foram testemunhados em relacdo a uma maior organizacdo corporal que Jodo tem dado-a-
ver: controle dos esfincteres, controle maior dos movimentos, localizacéo de partes do corpo e
aumento do repertorio da fala, ou seja, Jodo pode usar a boca e o sistema fonatdrio para falar, e
ndo apenas para preencher/esvaziar ou gritar.

Jodo trabalhou muito e deu muito trabalho para todos a sua volta. Jodo forcou a equipe
a se dispor de uma outra forma: sustentar um trabalho de dar suporte a uma crianga que néo se
suportava e ndo estava sendo suportado por seu entorno (familia e a escola). Se havia duvidas
guanto ao seu acolhimento no grupo — seria um caso de autismo? —, a suspensdo do diagnostico
psicanalitico mostrou-se, para a equipe, de extrema relevancia. Sua permanéncia no grupo

permitiu que Jodo se deslocasse do papel daquele que perturbava e atrapalhava as outras
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criangas, para a funcdo daquele que oferecia alguma animagao libidinal ao grupo. Seu trabalho
de constituicdo subjetiva teve ganhos ndo somente para ele, mas foi de suma importancia para
as outras criancas®’, mas, principalmente, para Alberto que se serviu muito da animagio de

Jodo, como sera abordado em seguida.

3.2.3 Alberto: do medo a coragem de estar vivo

Alberto foi apresentado pela psiquiatra do CAPSi como uma sugestéo de crianga com
diagndstico de autismo, para ser incluido nessa pesquisa de atendimento em grupo. Ele atendia
o critério de idade®®, possuia quatro anos, nio fazia uso de medicagao psicotropica e apresentava
um estado de isolamento social muito marcado: construia, cotidianamente, “a casa do Alberto”,
nomeacdo dada por ele a fortaleza que erguia no canto da sala de aula, utilizando objetos
disponiveis neste ambiente. Desse modo, mantinha-se afastado dos colegas da escola e néo
participava das atividades coletivas.

Como transpor a casa/fortaleza construida por Alberto? Tratava-se de uma protecao
contra 0 mundo? Além dos pais, alguém mais teria o direito de adentrar nesta fortaleza?

Alberto, primeiro e tnico filho de seus pais, Karla e Clovis®, nasceu de parto normal,
com 38 semanas, pesando 3.600kg e Apgar 8/9; sem registro de intercorréncia na Caderneta da
Crianca. Na anamnese com 0s pais, a mae relatou que sua gestacao foi considerada de alto risco
devido a cardiopatia grave que possui. Como forma de amenizar o risco no momento do parto,
foi programada uma cesariana, que acabou néo ocorrendo, pois o parto teve que ser antecipado.
E, naquele momento, foi realizado um parto normal, assumindo o risco que este parto
representava para a vida da mae. Karla relatou esta histdria sem demonstrar afetacdo. Mesmo
assim, a equipe se interrogou sobre os efeitos disso nela e em sua relacdo com o filho.

O histérico médico, contido no prontuario eletrdnico da Prefeitura de Vitdria’®, informa
que Alberto teve um desenvolvimento adequado e sem eventos de gravidade: amamentacgao
exclusiva até os seis meses; com esta idade aceita bem a introdugdo de comida pastosa; com

onze meses andou; com um ano falou pequenas palavras, compreendidas pela mée; com dezoito

57 Neste ponto, contata-se o importante papel do outro semelhante, que muitas vezes é cumprido por um irmao.
Vale ressaltar, que Estela e Alberto ndo possuiam irmaos. Jodo tinha quatro irméos biologicos por parte de méae,
mas ndo tinha convivéncia com nenhum deles.

88 Estar na faixa etaria entre 3 e 5 anos.

% Nomes ficticios.

0 Neste municipio, o prontuario é informatizado e € 0 mesmo para todos os servigos de salde, ou seja, 0 registro
é feito eletronicamente e pode ser acessado em qualquer equipamento.
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meses € retirada a mamadeira; nesta idade os pais relatam que “ja consegue levar a colher a
boca, retira pegas de roupa sozinho, ndo chuta bola e ndo fala com pessoas que ndo sejam da
familia”.

Com dois anos, a mae traz a queixa de que Alberto fala pouco, brinca sozinho e nao
interage com as pessoas, inclusive com os pais. Neste momento, aparecem 0s primeiros sinais
de que algo ndo vai bem e ocorre o primeiro encaminhamento para avaliagdo deste quadro;
encaminham para avaliacdo psicologica com a seguinte queixa: “déficit na fala, ndo interage
com 0s pais e com outras criangas, brinca sozinho”. Este quadro nao foi tomado como sinal de
alerta pela profissional que o recebeu. No registro do prontuario consta a seguinte avaliacao:
“paciente comparece ao atendimento acompanhado pela mae. Ela relada que o filho tem déficit
na fala, entretanto ndo percebi isso no atendimento. Ele falou bom dia para mim e interagiu
muito bem durante o atendimento. A crianga tem apenas 2 anos de idade, portanto ainda esta
em fase de desenvolvimento da linguagem. A escola emitiu laudo, que corrobora com isso”.

Alguns meses depois, com dois anos e sete meses, a mae ratifica as queixas apresentadas
anteriormente e acrescenta outras: “estd muito isolado na escola, grita, ndo brinca com outras
criangas, ndo estd se alimentando, ndo quer tomar banho”. Nesta consulta com o pediatra, a
mée fala de sua preocupacdo sobre a hereditariedade de transtornos mentais, pois o pai de
Alberto possui dois irmdos com quadros psicopatolégicos graves. A suspeita é que um destes
tios paternos seja autista. Neste momento, Alberto passa por uma avaliagdo conjunta entre a
pediatra e a psicologa da UBS. Estas profissionais avaliaram que a crianga “interage bem”, ndo
havendo justificativa para um acompanhamento psicolégico, conforme solicitado pela escola.

Alberto foi encaminhado para neurologista da rede publica municipal, devido ao
“historico de retragdo social na familia”, de acordo com o registro realizado pela pediatra. A
neurologista relata: “paciente com 3 anos, dificuldade de interagdo social com historia familiar
de retracéo social, tem como sintomatologia déficit de atencéo, teimoso, pirracento, ndo pode
ser contrariado, agressividade na escola, chora facilmente (durante muito tempo), ndo obedece
regras (tod), s6 faz o que estd motivado a fazer, tem atraso do desenvolvimento da fala (tdah) .
Esta profissional recomendou o uso de Ritalina, se necessario ap6s os 4 anos de idade, e
orientou uso de Risperidona, mas a mae optou por ndo iniciar o tratamento medicamentoso.

O acolhimento no CAPSi ocorreu em 05/01/2017, encaminhado pela UBS de referéncia.
No momento do acolhimento, a mée apresentou o seguinte relato: “Alberto até os 3 anos nédo
falava praticamente nada e a partir de pouco tempo vem se comunicando mais, mas nao
consegue estabelecer um dialogo. Quando perguntam algo, responde outra coisa. Apresenta

dificuldade de interagdo com outras criancas, é agitado, explora o ambiente, mas sempre
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sozinho. Essa dificuldade de interacdo aparece também na familia e com o pai. Ndo gosta de
contato fisico, beijo. Dificuldade de ouvir ndo. Alimentacéo tem dificuldade de aceitar, seletivo,
guando tem pessoas por perto ndo come ou quando esta em outro ambiente. Dificuldade de
contato visual. Toma leite sempre no mesmo copo, quer cal¢car sempre 0 mesmo sapato, descer
do onibus no mesmo lugar” .

No CAPSI, Alberto passou por avaliacdo multiprofissional, inclusive pela psiquiatra do
servigo na época. Foi inserido em um grupo para criancas pequenas com diagnostico ou suspeita
de autismo. Neste espaco, os profissionais observaram que a crianca se dispersava, com muita
frequéncia, das atividades.

Nos primeiros atendimentos em grupo desse projeto de pesquisa, Alberto apresentava
um uso da linguagem préximo ao que se esperava de uma crianca de quatro anos. Entretanto,
sua fala era sem afeto e seu tom de voz era monocordio. Apresentava, com frequéncia, ecolalia,
ndo se prestando a estabelecer uma conversa. Apesar da boa apreensdo do codigo, ndo se
reconhecia em sua fala um sujeito implicado na enunciacéo, que falava em nome préprio.
Falava de si na terceira pessoa: “deixe as letras para o Alberto”. Em muitos momentos, era
dificil de entender o que ele falava, e raramente respondia a uma pergunta feita a ele.

No inicio, Alberto era capaz de permanecer um atendimento inteiro sem se movimentar
pela sala: ficava sentado manipulando as letras e numeros de material emborrachado (EVA).
Repetia as letras e 0s nimeros varias vezes, inclusive em inglés. Esta repeticdo foi tomada, pela
equipe, como interesse e como possibilidade de brincadeira.

Ainda neste momento inicial, Alberto ndo convocava os adultos e nem as outras duas
criangas. Chamava todos os interventores de “Tia” ou “Titia”, ndo fazendo distin¢ao entre estes.
Este quadro inicial, sofreu progressivas mudancas, num periodo de tempo relativamente curto,
em que se percebeu que Alberto passou a requisitar a atencdo dos interventores, embora parecia
ser indiferente qual das “Tias” iria se ocupar dele ou ele mostraria algo que fez.

Nos ultimos grupos, Alberto aprendeu o nome dos adultos, fazia diferenca entre estes,
mesmo que em alguns momentos fizesse certa confusdo entre os nomes de duas interventoras’:.
A diminuicdo do quadro de indiferenca culminou na eleicdo de Alberto por uma das
interventoras como sua principal parceira. Requisitava sua presenca, sua parceria na construcéo
de suas histdrias e, acima de tudo, buscava seu corpo como contraponto ao seu, demonstrando

seu interesse pela disting@o entre os corpos feminino e masculino.

" Em alguns momentos, Alberto juntava os nomes Renata e Fernanda e falava “Renanda”.
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O interesse de Alberto pelos jogos eletronicos do Bob Caracol, Angry Birds e Super
Mario compareceram nos atendimentos. Alberto fazia referéncia aos personagens e ao enredo
destes jogos, que foram tomados como recursos fundamentais no manejo do tratamento. E
possivel fazer uma associacao entre cada um destes jogos com um momento do tratamento e as
questdes que atravessavam Alberto?

O Bob Caracol foi o primeiro a comparecer. A historia dos caracois criada por ele foi,
pouco a pouco, tomando consisténcia a partir da mediacdo da equipe. No inicio era bem dificil
acompanhar sua construcdo: falava palavras e sons incompreensiveis, falava num tom de voz
muito baixo; trazia os personagens de maneira solta e fora de um enredo; nunca chegou a
esclarecer que o Bob Caracol se tratava de um personagem de um jogo que ele assistia os videos
no Youtube. Os pais que ajudaram nesse processo de esclarecimento, informando que Alberto
gostava muito de assistir os videos “tutoriais” de pessoas ensinando a jogar 0 jogo do Bob
Caracol. Cabe ressaltar, que segundo o pai, Alberto ndo aceitava jogar o jogo, gostava de ver
as pessoas jogando.

A equipe de interventores tentava se inserir em sua “brincadeira”, que neste periodo,
parecia desorganizada e sem uma tentativa de incluir o outro em sua construcdo. A tentativa
dos interventores era de organizar um enredo em torno dos caracois, buscava-se desenha-los ou
fazé-los de massinha de modelar; acrescentar outros elementos que pudessem dar um contorno
aquilo que soava solto e desorganizado.

Vale ressaltar que Alberto tinha muita dificuldade em manipular a massinha e segurar
num lapis para desenhar, por exemplo. Ele determinava, imperativamente, que o adulto fizesse
por ele: “Faga o caracol”. Este é 0 ponto marcante deste periodo do tratamento, que o diferencia
dos outros dois subsequentes.

Nesta época, Alberto impunha que se fizesse por ele, se prestava muito pouco a realizar
a acdo. Parecia estar impedido de utilizar seu corpo para realizar o que queria, solicitava que
algum adulto fizesse por ele, bem como apontava, com um tom de dendncia, para 0 que as
outras criancas conseguiam fazer. Supunha-se que ele gostaria de fazer, mas ndo conseguia. Em
um atendimento, Alberto apontou que Jo&o havia rasgado uma folha de papel: “Olhe! O Joao
rasgou o papel”. A interventora que o acompanhava apostou que ele estava com vontade de
fazer o mesmo que Jodo, entdo, o autorizou a rasgar a folha de papel, dizendo que alguns papéis
poderiam ser rasgados, e outros, como os livros, ndo poderiam. Alberto teve muita dificuldade
em rasgar um pedacinho de uma folha de papel. Fez uma primeira tentativa, ndo conseguiu,

logo desistiu e pediu que a interventora fizesse por ele. Ela ndo aceitou e 0 convocou a tentar
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novamente, acreditando em sua condicgdo de realizar tal acdo. Alberto tentou e conseguiu, com
muita dificuldade, rasgar um pedago da folha de papel.

Um outro ponto marcante deste periodo diz respeito a funcéo do olhar em sua construcéao
subjetiva e na relacdo com o outro semelhante. Desde o primeiro grupo, Alberto estava atento
ao que Jodo realizava. Com o auxilio das filmagens, foi possivel perceber a sutileza de seu olhar
direcionado a Jodo. Em outros termos, Alberto se servia do olhar para acompanhar o que as
outras criancas faziam, principalmente o Jodo. Com frequéncia, observou-se que Alberto ndo
conseguia participar de uma brincadeira coletiva como a roda, por exemplo, mas cedia o olhar
para acompanhar a brincadeira.

Se por um lado, neste periodo, Alberto pareceu se colocar em posicéo de passividade —
ficava mais quieto, movimentava-se pouco, ndo revidava e/ou se protegia das agressoes de Jodo,
ndo participava dos momentos de brincadeiras coletivas, como, por exemplo, a roda —, por outro
lado, Alberto acompanhava ativamente Jodo: sua movimentagdo, Seus interesses, suas
brincadeiras e suas estratégias de atrair a atencdo dos interventores.

Como foi abordado anteriormente, a série metonimica de objetos ligados ao sopro —
baldo, lingua-de-sogra, jodo-bobo inflavel, o livro de historia (objeto que localiza a historia dos
Trés Porquinhos com o elemento do sopro do lobo mal) —, que foram introduzidos no
atendimento para acessar Jodo, foram apropriados por Alberto e despertaram seu interesse. Por
exemplo, a relacéo que Alberto estabeleceu com o brinquedo jodo-bobo foi muito interessante.
Jodo pareceu nem ligar para este brinquedo, mas Alberto fez dele um eficiente escudo de
prote¢do contra um certo “monstro” que o amedrontava. Em um atendimento, Alberto
conseguiu nomear que “os barulhos” que somente ele ouvia se referiam a um “monstro”, e
achou uma saida para se defender dele: se esconder atrds do jodo-bobo e chamar todos para
fazer o mesmo.

Neste momento, a equipe se perguntou: Alberto se interessava por esses objetos
justamente porque ndo havia uma demanda direcionada para ele, e sim para Jodo? Ou porque
ele precisava de um outro para manifestar seu interesse? Dito de outra forma, é na medida em
gue o interesse aparece fora dele que Alberto consegue demonstra-lo, mesmo que fugazmente?

Com o auxilio das filmagens, constatou-se, num momento posterior, que Alberto olhava
com muita frequéncia para Jodo, que parecia funcionar como aquele que portava uma animagéo

e vivacidade, que Alberto tinha dificuldade em apresentar. A suposicdo da equipe é que Jodo
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funcionou como um duplo’® para Alberto. Em sua relagdo com Jo&o, Alberto oscilava entre
acompanhéa-lo com o olhar, se interessando em ver 0 que o colega fazia; e apontar para as
“coisas erradas” feitas por Jodo, em um tom denunciativo. Com muita frequéncia, Alberto dizia
“ndo pode” se referindo a um ato transgressivo deste colega de grupo.

Em um segundo momento dos atendimentos, Alberto se apropriou de vérios bichos e
carrinhos de plastico, que estavam sempre presentes na sala, desde o primeiro grupo, e deu a
cada um destes objetos um nome correspondente aos personagens do jogo Angry Birds.
Diferente do primeiro momento, neste segundo periodo do tratamento — além de Alberto
conseguir manipular estes bichos como se fossem personagens do jogo (pigs e birds, como ele
dizia) e criar uma histéria em torno destes —, Alberto conseguia emprestar mais do seu corpo
para construir e vivenciar a trama da historia. Movimentava-se mais pela sala; usava outros
materiais para construir “as torres” e “o castelo dos pigs”.

Sobre a histéria do jogo do Angry Birds, vale destacar alguns pontos. Trata-se de um
jogo eletrénico, que possui um enredo de conflito entre passaros sem asas e porcos. “No jogo,
o0s jogadores usam um estilingue para lancar passaros em porcos localizados em torno de varias
estruturas, com o objetivo de eliminar todos os porcos do nivel” (WIKIPEDIA). O conflito
entre 0s passaros e os porcos fica explicitado no filme longa-metragem baseado no jogo, que
também foi desdobrado em desenho animado e em série de televis&o.

O enredo do filme gira em torno do quadro de raiva apresentado pelo personagem
principal, o passaro Red, que ndo se adapta as condi¢fes sociais de sua ilha de passaros sem
asa. Seu estado raivoso causava uma série de transtornos. Na primeira cena do filme, Red
aparece realizando um trabalho como animador de uma festa infantil, mas seu desajuste era
tamanho que ele quebrou o ovo que estava no ninho sendo chocado. Como se ndo bastasse a
tragédia de ter nascido prematuramente, a primeira coisa que o bebé passaro viu ao nascer foi
0 Red, entdo, o chamou de pai, 0 que causou uma enorme tristeza em sua familia. Devido a
gravidade desta situacdo, Red sofreu uma sancdo judicial que lhe imputou uma pena de
tratamento em grupo para sua raiva.

Red foi 0 Unico passaro de sua ilha que percebeu que a visita dos porcos barulhentos ndo
era um bom sinal, tratava-se de uma invasdo. Os porcos, muito cordiais e sedutores com suas
invencoes e festas, enganaram a todos, menos ao Red, que logo percebeu o interesse dos porcos

em comer 0s 0vos dos passaros. Red, entdo, trava uma saga tentando provar a “maldade” dos

"2 Conceito psicanalitico de enorme relevancia na clinica do autismo. Recomenda-se as referéncias de Maleval
(2017a) e Laurent (2014).
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porcos e tentando proteger sua ilha desta invasdo. Red ndo mediu esforgos em sua tarefa de
proteger a vida dos péssaros, foi em busca do grande herdi deles, o Mega Aguia, que vivia
afastado e inacessivel; apenas sua estatua e sua fama de heroi eram acessiveis aos passaros
como um mito. No final, o mito de her6i da Mega Aguia se desfez, descobriu-se que se tratava
de uma &guia sedentéria que vivia isolada em um penhasco. Red, o passaro desajustado e
excluido desde bebé, que construiu sua casa afastada de todos, se tornou o her6i de sua ilha.

A historia do filme Angry Birds é rica em detalhes e questbes que poderiam ser
desdobradas, mas 0 que interessa destacar € que o0 enredo e seus personagens foram usados
como um recurso fundamental para trabalhar as questdes de Alberto em torno da agressividade,
que pareciam ndo poder comparecer e que puderam ser vividas na relagdo com os interventores
e, em especial, com o Jodo. Em varios momentos, Alberto fazia o0 movimento de que iria bater
em Jodo, mas ndo concretizava. Ao contrario do que ele fazia com “a torre de pigs”, que, ao
longo dos atendimentos, puderam ser construidas e destruidas por Alberto.

Neste periodo, Alberto convocava quem estava filmando, pedindo para ser filmado, para
mostrar sua brincadeira ou tirar fotos. Alberto pareceu ter assimilado a cdmera ao mundo dos
seus objetos familiares, usando o visor desta como um espelho. Os efeitos deste uso do visor
da camera como espelho foram perceptiveis, assim como as mudancas significativas de
posicionamento subjetivo dessa crianca, que foram comparecendo, ao longo do tratamento e
em especial, em relacdo ao olhar. Alberto foi experimentando, progressivamente, a passagem
do lugar de ser visto para o de olhar os demais e se ver na camera.

Em um atendimento, pediu para filmar “seu filme dos pigs”, fez uma encenagdo e um
enredo, que nomeou como ‘“show” e convocou os interventores para assistir: “Sentem! Vai
comegar o show!”. Seguindo a indicagdo de seu pai — da equipe mostrar as filmagens para as
criancas, apostando que elas gostariam de se ver —, foi combinado com Alberto que passariamos
seu filme na televisdo da sala de atendimento, o que ele, prontamente, aceitou. Mas no dia em
que seu filme foi exposto na tela da televiséo, Alberto teve muita dificuldade em assistir, olhava
muito pouco, pareceu incomodado, ficou sem lugar na sala, tentava manter sua rotina de
brincadeiras, mas ndo conseguia. Preocupados com esse incdmodo que Alberto demonstrou ao
ver seu filme na televisdo, os interventores questionaram sobre a continuidade da exibigéo do
filme, se ele queria que fosse interrompida. Alberto disse que ndo: “deixa passar o filme”. Ao
mesmo tempo, pareceu sem lugar na cena, ou buscando se colocar fora da cena, como se 0
fazer-se ver do terceiro tempo do circuito pulsional, bem como o estatuto do Outro, ainda

colocasse questdo para ele.
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Pela via do olhar, Alberto foi dando indicios de sua construgdo de um circuito pulsional
possivel, franqueando, assim, a instauracdo de uma alteridade, dando-lhe condigdes de
estabelecer uma relacdo com o semelhante e com o Outro, 0 que sup8e-se poder recolher nas
cenas em que ele se posiciona em frente a cadmera filmadora e diz: “Vou tirar uma foto.” O
interventor que dava suporte a camera fala para ele se posicionar e fazer um “joinha” com seu
dedo para que tire a foto. Alberto correspondeu, fez exatamente o que foi pedido. Dava pulos,
parecia alegre. Outras duas interventoras se colocaram ao seu lado e um diélogo foi estabelecido.
Uma disse: “O1 Alberto”; e ele respondeu: “Sou eu”. Ela perguntou: “quem ¢?”; Alberto
respondeu: “Eu sabe quem ¢”. Ela aponta quem ¢ ela na imagem: “Essa aqui sou eu”. A segunda
interventora fala: “Essa aqui sou eu”, e diz o seu nome proprio. Alberto logo em seguida diz
seu nome: “E o Alberto”, permanecendo direcionado ao visor da camera filmadora. Ele sorriu.
Uma das interventoras fala “xis” e logo ele repetiu “xis”, sorrindo e se olhando, sem parecer
uma fala ecolélica. Nesse mesmo dia, Alberto se interessa pela cAmera de brinquedo, feita de
papel. Fez o movimento de olhar pela cdmera, como se estivesse filmando. Ele “filmou” a
interventora que estava filmando ele. Pediu que ela virasse o visor da camera filmadora para
que pudesse se ver, ele disse: “Levanta a capota”. Chegou seu rosto pertinho do visor, percebeu
que sua boca estava suja de pdo, limpou-a e fez movimentos com a boca. A interventora
perguntou quem ele estava vendo e Alberto respondeu: “Apareceu um Alberto”. A interventora
perguntou: “E vocé o Alberto”; ele ndo respondeu e virou as costas, deu uma volta na sala, mas
retornou e se posicionou, novamente, em frente ao visor da camera. Se aproximou muito e disse:
“Estou vendo um Alberto grande”. Se afastou e disse: “pequeno”. Oscilava entre se aproximar
e se afastar do visor e dizia: “pequeno e grande”, acompanhando o seu movimento. Repetiu
algumas vezes até que o Jodo se colocou ao seu lado.

Em uma outra sequéncia de episodios, Alberto saiu da posicdo de quem olhava Jodo
para a de convocar o olhar deste. Neste dia, Alberto se apropriou de um dos objetos/brinquedos
privilegiados de Jodo, os livros de historinhas infantis. Tentava contar a historia a sua maneira,
mas requisitou que Jodo estivesse presente, que ele se aproximasse para escutar sua versao,
apesar de que ja tinha a atenc&o e os olhares de trés dos cinco adultos presentes no atendimento.
Jodo estava em outra ponta da sala, pedindo para ir embora, e estava acompanhado de uma
interventora e do agente da filmagem, que tentava manejar a situacéo e filmava a cena. Alberto
exigiu, em tom alto e imperativo, que todos fossem se sentar proximos a ele: “Sentem no tapete!
Estou contando uma histéria”. Sua exigéncia foi atendida, mas por outro lado, tentou-se abrir
caminho para inserir 0 outro e seus interesses. Uma das interventoras sugere que ele conte a

histéria que Jodo gostava, dos bichos da fazenda, mas Alberto ndo aceitou e permaneceu
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contando a que ele elegeu. Esta postura abriu, novamente, o questionamento sobre o seu circuito
pulsional: afinal, quando se oferecia como espetaculo, ele buscava o prazer do Outro ou s
importava o0 gozo dele?

Este segundo momento foi 0 mais longo dos trés. Muitas questdes compareceram. A
vivéncia de Alberto foi riquissima. Ele conseguiu usufruir desta proposta de atendimento em
grupo. A presenca de outras criangas, na funcdo de semelhantes, pode ser tomada como
condicdo favoravel para o autista se inserir no circuito das trocas com o Outro/social? Esta
questdo remeteu tanto a funcéo do duplo quanto as consideracdes de Rosine Lefort (1990) sobre
a invidia. Retomando Lacan, esta psicanalista mostra como o desejo pode surgir da rivalidade
entre duas criangas. Observacdo que ndo passou despercebida a Laznik no trabalho com o
Groupe Relais e gue se repetiu neste grupo no CAPSI. A equipe de interventores interrogou se
a relacdo com o outro poderia reabrir a via do desejo no campo das psicopatologias em que
supde-se nio ter havido a vivéncia da falta com o Outro”®,

Observou-se como estas questdes compareciam na relagdo com os objetos. Todos 0S
objetos que foram inseridos no grupo pensando em Jodo eram prontamente utilizados por
Alberto; p. ex. 0 jodo-bobo inflavel e a lingua de sogra, que seriam substitutos metonimicos do
baldo. Por outro lado, as brincadeiras de Alberto tornaram-se alvo da destrui¢do de Jodo e um
dos objetos que mais utilizava-se com Alberto, as massinhas, passaram a ser incorporadas como
objeto oral de Jodo.

Uma ultima consideracao a respeito desta fase. O corpo a corpo com o Jodo evidenciou
a relacdo de Alberto com seu préprio corpo. Sua reacdo aos contatos com Jodo era
desproporcional: quando o esbarrdo do Jodo era leve, Alberto fazia um escandalo; quando o
contato portava um excesso, por exemplo, tomava um tapa muito forte, Alberto nem reagia. Em
muitos momentos, Alberto ofereceu seu corpo para sofrer as agressdes de Jodo. Alberto
permitia que Jodo o agredisse, ndo se defendia, ndo se afastava. Pelo contrario, permanecia no
mesmo lugar, desde que seus brinquedos/objetos ndo fossem alvos da destruicdo de Jodo.

Ao final deste segundo momento, Alberto estava mais “liberado”’* para demonstrar sua
raiva e agressividade, principalmente em relagdo a Jodo. A vivéncia da agressividade néo foi
sem consequéncias e nem sem sofrimento. Alberto teve momentos de choro intenso. Em varias

passagens se queixou que sua perna estava “pesada”. A suposicdo da equipe, na epoca, foi que

73 Este foi um dos pontos abordados nos trabalhos apresentados sobre este projeto de pesquisa e extensdo no V
Congresso Internacional Transdisciplinar sobre a crianca e o adolescente, em julho de 2018 em Belo
Horizonte/MG.

4 Referéncia a fala dos pais de Alberti no documentario Outras Vozes de Ivan Ruiz, Espanha, 2014.
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Alberto estava construindo seu corpo e tendo a dimenséao dos efeitos de ter um corpo passivel
de ser afetado. Alberto deu um salto entre uma crianga apética, sem forca e sem expressao de
afeto, para um menino afetado pelo outro e pela pulsdo em seu corpo. Nesta fase, Alberto
pareceu ter ganhado vida.

Os efeitos dessa vivacidade adquirida por esta crianca surpreendeu a todos a sua volta,
e ndo foi sem consequéncias na convivéncia social. Foi um periodo de muitas mudangas. Os
pais trouxeram relatos de aumento da agitacdo em casa e na escola. Apesar das queixas em
torno disto, a familia e a escola reconheceram que Alberto estava suportando mais a
convivéncia social. Estava mais interessado em interagir com as criangas na pracinha do bairro.
Conseguia ir a feira livre e ao supermercado sem demonstrar um medo excessivo, que 0 tomava
de tal forma que ele gritava, chorava alto e pedia para ir embora.

O terceiro momento, 0 mais proximo do fim dos atendimentos, pode ser conectado ao
jogo do Super Mario. A referéncia ao jogo e aos personagens do Angry Birds ndo deixaram de
existir, mas compareciam com menos frequéncia. A diferenca, que pode ser marcada em relacdo
ao momento anterior, é que Alberto pareceu viver, com seu proprio corpo, as aventuras/fases
que deveriam ser atravessadas no jogo do Super Mario. Ele ndo se apropriou ou construiu
nenhum objeto que servisse de anteparo para experimentar as aventuras do jogo, como ele
parecia fazer com os bichos de plastico no periodo anterior.

Este ultimo periodo foi marcado pela investigacdo de Alberto sobre a diferenca sexual,
gue pareceu estar mais conectado, indiretamente, com o jogo do Super Mario, que é um
personagem humano, do sexo masculino e ndo mais um bicho. Como nos outros jogos, existem
desafios a serem superados para que se avance para as fases seguintes, que aumentam o nivel
de dificuldade. Neste jogo, 0 Mario entra em muitos canos e seus buracos de entrada e saida
portam uma aproximacao com o corpo humano e seus orificios.

Ao longo de um ano, pode-se perceber como seus recursos defensivos sofreram
mudangas. Seu estado autistico, marcado pelo isolamento e a imutabilidade, cedeu
consideravelmente, o que gerou na equipe de trabalho inumeros questionamentos relacionados
ao diagndstico. Para além do diagnédstico de autismo, de qualquer forma e para qualquer um,
sua construgdo subjetiva passou pela via especular, pela relagdo com o outro semelhante e o
Outro. Alberto consentiu a esta proposta de tratamento, trabalhou muito para poder ficar mais

“liberado” e, com isso, pode experimentar as durezas e as belezas de estar vivo.
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Neste Capitulo 3 buscou-se transmitir, pela via de uma praxis psicanalitica de
atendimento em grupo, como é fundamental que se promova “as condi¢Oes favoraveis™” para
que o autista ultrapasse seu estado de encapsulamento e se interesse pelo Outro. A oferta destas
condigdes precisa vir acompanhada de uma “decisdo subjetiva’®” de cada autista: cada um deve
abandonar, pelo menos em parte, as satisfacGes de seu mundo assegurado/imutavel para integrar
seu funcionamento ao social.

Do lado das condigdes favoraveis, destaca-se a aposta de que ha um sujeito a devir e
interessado no laco social, apesar de seus inimeros entraves na relagdo com o Outro. Os
testemunhos dos autistas em suas autobiografias contribuiram muito na sustentacdo desta
aposta, que provocou uma enorme mudanca de paradigma na clinica do autismo. A partir desta
visada, operou-se na direcdo de tomar cada abertura dada pelas trés criangas do grupo como
tentativa de romper a dificuldade em estabelecer lago com o Outro. Supunha-se que havia um
sujeito interessado em se abrir para o contato social, apesar das inimeras dificuldades em
demonstra-lo e da tendéncia ao isolamento e a imutabilidade.

A abordagem realizada sobre cada crianca é apenas uma parte do que foi possivel
recolher como efeitos desta experiéncia em grupo, que s6 ocorreu porque Estela, Jodo e Alberto
deram seu consentimento a proposta da psicanalise. O esforco de transmissdo impde limites:
pincar alguns aspectos para serem apresentados e elaborados. Admite-se a complexidade que é
delimitar quais as partes de uma experiéncia tdo rica devem ser objeto de analise desse capitulo.
Mesmo diante de tamanha riqueza, é necessario se haver com o ndo-todo, ou seja, nem tudo
pode ser dito e nem transmitido. Este € um dos fundamentos bésicos da psicanalise, que é

necessario se haver quando se assume 0 compromisso com a causa analitica.

> Maleval (2017a, p.35). Ver citacdo na pagina 99 dessa dissertacao.
% 1dem.
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CONSIDERACOES FINAIS

No percurso dessa dissertacdo, tentou-se manter a visada no sujeito. A escolha por este
enfoque teve, de inicio, uma dupla motivacao: a primeira diz respeito ao interesse em pesquisar
a dimenséo subjetiva no autismo; e a segunda passou por uma decisdo politica em sustentar a
posicdo da psicandlise de orientacdo lacaniana na Batalha do Autismo. Destacou-se, no decorrer
da pesquisa, um dos pontos fundamentais dessa Batalha: a psicanalise toma o autista como um
sujeito a devir, em oposic¢do a visao do autista como um deficiente reduzido ao bioldgico. Além
do desejo em pesquisar a dimensdo subjetiva no autismo, esta dissertacdo também foi uma
oportunidade para participar da pesquisa da Prof. Dra. Ariana Lucero, de atendimento
psicanalitico em grupo de criangas autistas, que possibilitou a investigacédo sobre os efeitos da
incidéncia do conceito de sujeito na clinica do autismo.

Neste momento de concluir, retoma-se o caminho trilhado nessa dissertacdo. Como
auxilio nesta tarefa de finalizac&o, elegeu-se duas balizas e uma direcdo. A direcdao anunciada,
desde o titulo, é dada pelo sujeito. Abordou-se o sujeito em sua radical dependéncia ao Outro e
a estrutura da linguagem, bem como sublinhou-se a posi¢édo de Lacan pela qual ele ratifica que
a visada da psicanalise é o sujeito em seu enderecamento ao social.

As duas balizas deste caminho podem ser nomeadas de condigOes necessarias’’ e
condicdes favoraveis’®. A primeira, as condicOes necessarias foram abordadas com maior
énfase no Capitulo 1, onde compareceram algumas questdes, dentre elas: quais as condicdes e
operacdes necessarias para que o infans — o filhote humano, como se refere Lacan (1964) — se
estruture em um ser falante? Para isso, seguiu-se a trilha do que se costuma chamar de o
primeiro ensino de Lacan. Partiu-se da hip6tese de que, tanto do lado da crianga como do lado
do Outro, hd um modo de se posicionar gque viabiliza essas condi¢fes necessarias. Abordou-
se, dentre outros pontos, como cada crianca terd que se haver com a constatacéo de que a falacéo
a sua volta lhe diz respeito, em sua dependéncia significante ao lugar do Outro. Em outros
termos, é necessario que o infans entre na logica do fazer-se com a linguagem, pondo em curso
uma gama de percursos que também dependerdo da forma como o Outro primordial se
posiciona portando um desejo ndo anénimo.

Aprendeu-se que as condi¢fes necessarias envolvem uma estrutura armada com seus

elementos estruturais: 0 A (o grande Outro, que pode ser marcado ou ndo pela falta); o S (o

" Trabalhadas nas paginas 33 e 45 dessa dissertacéo.
8 Termo usado por Maleval (2017a). A citagdo na integra, encontra-se na pagina 99 dessa dissertacao.
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sujeito e suas variagOes: sujeito barrado, o sujeito do inconsciente, o sujeito do significante, o
sujeito da enunciagéo, o sujeito do signo’®);o a (objeto a, objeto causa do desejo, seja ele o seio,
0 excremento, o olhar ou a voz; objeto de gozo); o S1 (significante unario que representa o
sujeito) e o S2 (significante binario, que se refere ao campo do Outro). Estes sdo 0s elementos
que estdo em jogo no processo de constituicdo subjetiva. A maneira como a partida do jogo foi
jogada afeta diretamente o resultado. A expectativa é que, ao final da partida, a crianga possa
se beneficiar de se constituir como um sujeito regulado pelo significante.

Como visto no Capitulo 1, as operacdes de alienacdo e separacao permitem a inscri¢éo
do ser do sujeito no campo do Outro e o acesso a linguagem por meio do significante, que € o
caminho para que haja a regulagcdo do gozo do vivo. Este tipo de regulacdo pelo significante é
0 que dara o tom da percep¢do do mundo, da articulacdo das emog¢des com o intelecto, da
construcdo de um limite/contorno corporal, que marcara uma fronteira entre o préprio corpo e
0 mundo exterior, e que, por isso, ele € o resultado mais desejado.

Como apontam Miller e Laurent (1996-97/2005), vive-se, na contemporaneidade, 0s
efeitos da ndo existéncia do Outro®®, de um mundo ndo mais regulado exclusivamente pelo
significante falico e pelo significante do Nome-do-Pai, como Lacan abordou em suas Ultimas
elaboracdes tedricas. Na auséncia de um agente regulador, inventa-se outras formas de
regulacdo, como, por exemplo, os comités de ética e as agéncias reguladoras. Nesse sentido, 0s
autistas sao sujeitos que testemunham suas invengdes para se autorregularem sem o Outro.

Apesar das inimeras mudancas sofridas na contemporaneidade, é preciso reconhecer
um dado de realidade: o ser humano ainda ndo avancou a ponto de ndo precisar do Outro para
sobreviver. A humanidade tem avancado em termos de tecnologia, mas ainda ndo inventou uma
outra maneira de dar conta de sua condi¢do de prematuridade ao nascer, mesmo para aqueles
gue nascem no tempo certo. Em suma, o ser humano ainda ndo avangou social e biologicamente
para ndo portar sua fragilidade estrutural: depender do Outro.

Os psicanalistas, mesmo advertidos sobre a inexisténcia do Outro como fenémeno de
civilizagcdo (novo mal-estar da sociedade atual), permanecem operando a partir de sua funcéo.
Na visdo da psicandlise de orientacdo lacaniana, o Outro continua sendo estruturante para o
sujeito, ainda que barrado. Além disso, mais do que isso, 0s psicanalistas seguem submetidos a
esse Outro furado, sendo esta uma das condigdes necessarias a sua sustentacdo enquanto um

discurso, dado que esse € o ponto que a diferencia de outros tantos, como, por exemplo, o

0 Maleval (2017) propGe o conceito de sujeito do signo para se referir ao autista.

80 Seminario de Jacques-Alain Miller e Eric Laurent (1996-97/2005) O Otro que no existe y sus comites de ética.
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discurso da ciéncia. Dentre as consequéncias desse submetimento, sublinha-se duas: a primeira
incide diretamente no manejo clinico com as criangas autistas, na medida em que o psicanalista
“entre varios”®, com sua presenca desejante, oferta um encontro composto pelos outros
imaginarios e pelo Outro simbodlico. Em outros termos, nas palavras de Di Ciaccia (2005):
“trata-se, portanto, de fazer funcionar o Outro da fala, simbdlica certamente, porém furada no
que concerne ao excesso de gozo. Essa palavra furada corresponde a posicao de um Outro
regulado pelo simbdlico e limitado no que diz respeito ao gozo” (p.44). Nesse sentido,
instauram-se condic¢des favoraveis para que o psicanalista se torne parceiro da crianca autista,
que implica, saber inventar modalidades de in(ter)vencéo que desativem a poténcia mortifera
que a fala adquire para esta crianca, favorecendo a circulacao da fala em sua face simbolica.

A segunda consequéncia diz respeito a posicao do psicanalista quando busca estabelecer
uma parceria de trabalho com um outro campo, onde é necessario se submeter também as
peculiaridades do campo no qual se insere. Em outros termos, é fundamental uma certa
inclinacdo a se dispor ao Outro campo, no qual se endereca o interesse pela parceria.

Essa foi uma questdo que compareceu no momento em que se estabeleceu a parceria
UFES-CAPSI de Vitoria-ES. Como foi abordado no Capitulo 3, o formato do Groupe Relais
na Franca, que serviu como guia para a construcao da proposta dos atendimentos no CAPSi de
Vitdria-ES, ndo comportava o trabalho com os familiares. As reunies bimestrais com 0s
familiares foram construidas a partir do encaminhamento retirado em uma das Assembleias do
CAPSiI. Neste espaco livre para expressdo, 0s responsaveis reivindicaram saber mais sobre a
proposta do tratamento do CAPSI, de forma geral, e de terem maior acesso as informacoes sobre
a resposta de seus filhos a esta proposta. Buscando atender esta demanda, ficou acordado que,
a cada dois meses, pelo menos, a equipe do CAPSI deveria ter um encontro com os familiares.
Informada sobre este encaminhamento, a responsavel pelo projeto de pesquisa e extensdo se
submeteu a esta decisdo e incluiu em sua proposta as reunides com os familiares. Viu-se na
pratica, em ato, a operacdo de remetimento dos interventores ao campo do Outro e 0s seus
efeitos. Apostou-se que este submetimento a funcdo da alteridade teve efeitos no grupo: os
interventores puderam ofertar as criangas o convite a se sujeitar ao Outro na medida mesma em
que os proprios interventores sofreram os efeitos desta cessdo. E destes efeitos no campo do
Outro que o psicanalista deve se haver em sua pratica.

Vale ressaltar que este trabalho com os familiares foi o ponto em que mais ficou evidente

o0 tipo de pesquisa que a Profa. Ariana Lucero se prop6s a realizar: baseada no cuidado em

81 Referéncia ao termo “pratica entre varios” proposto por Jacques-Alain Miller (1997).
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devolver aos sujeitos pesquisados os efeitos/resultados da pesquisa. Dito de outra forma, este
projeto de pesquisa ndo visou apenas o recolhimento de dados e a aquisi¢do de conhecimento.
Um exemplo dessa postura pode ser vista a partir do uso que foi feito dos dados/imagens
colhidas nas filmagens dos atendimentos. Essas imagens ndo serviram para comprovar um saber
colocado em operacdo nos atendimentos, mas foram compartilhadas com os familiares. Em
primeiro lugar, porque ndo eram tratadas como informagdes sigilosas, e mesmo ao contrério,
pois os pais poderiam saber como seus filhos ficavam nos atendimentos. E, em segundo lugar,
as imagens ndo eram tratadas como acervo de conhecimento dos pesquisadores; elas serviram,
sobretudo, como forma de fornecer uma outra imagem dessas criangas. Apostava-se na
possibilidade de oferecer condigdes favoraveis a construcdo de um novo lugar para elas no
discurso de seus pais, para além dos déficits associados ao quadro de autismo. A expectativa
era que os pais pudessem reaver suas funcdes parentais, fornecendo, assim, as condicdes
necessarias para seus filhos advirem como sujeitos. Neste sentido levou-se em conta a
responsabilidade dos pais na inser¢do da crianga no simbolico (LACAN, 1975/1998, p.9), o que
ndo implica, de forma alguma, em culpabiliza-los.

Em consondncia a esta posicdo ética assumida nesta pesquisa, encontra-se 0
compromisso do psicanalista de julgar a pertinéncia de sua proposta de tratamento, bem como
0 compromisso de prestar contas de seu ato. O Capitulo 3 teve este tom de prestacdo de contas,
na medida em que se buscou desdobrar as condutas/procedimentos que deram embasamento a
experiéncia desse grupo com criancas autistas. Além, € claro, de fundamentar que a proposta
do grupo seguiu principios da psicanalise de orientacdo lacaniana. Entende-se que o mais
importante deste trabalho de prestacdo de contas foi o lugar destinado a cada uma das trés
criancas. Abriu-se espago para escutar a incidéncia desta proposta do grupo em cada um,
ressaltando a vivéncia do grupo no singular. Em outros termos, como cada crianga, em sua
singularidade, consentiu e vivenciou a experiéncia deste atendimento em grupo. Para além dos
efeitos terapéuticos, interessou marcar que a psicanalise pode contribuir no tratamento do
autismo, que sua proposta pode ser inserida no campo da saude mental e, principalmente, que
os resultados alcangados, de fato, ainda que ndo se inscreva no ideal daquilo que, em nossa
cultura, é chamado de “cientificamente comprovado”, podem ser testemunhados.

A orientacdo dada por cada sujeito autista é o cerne do que se tentou delimitar com essa
dissertagio: a dimens&o subjetiva no autista. E assim que a nog&o de sujeito, nessa dissertacao,
foi tomada como bussola para o tratamento do autismo na intersecdo dos campos da psicanalise
e da satde mental. Para que serve uma bussola se ndo for para guiar o viajante para algum

lugar? Primeiro, é preciso ter uma direcéo. E € por isso que defendeu-se o ponto de vista que a
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psicandlise sustenta, em sua ética, uma direcdo: sua caminhada esta enderecada ao desejo,
situado em um sujeito, que esta inserido em uma cultura. E é por essa via da cultura e do laco
social que a psicanalise se aproxima do campo da saude mental infanto-juvenil, conforme foi
trabalhado no Capitulo 2.

Neste mesmo capitulo, sublinharam-se as condi¢fes necessarias para a sustentacao da
psicanalise como um discurso, sendo essa sustentacdo que permite a sua insercao em um outro
campo, diminuindo os riscos de seu desaparecimento. Constatou-se que, mesmo havendo
aproximacdes no uso da nocdo de sujeito, psicanalise e saude mental infanto-juvenil tratam de
coisas distintas; até porque, mesmo que a saude mental quisesse se apropriar do conceito da
psicandlise, a ela ndo € facultada a possibilidade de ceder de seu mandato social que, enquanto
tal, é baseado em universais: o direito universal a saide, ao acolhimento universal, dentre outros
principio do SUS. Ora, a psicandlise é justamente aquilo que escapa do universal ao fazer de
sua visada a singularidade do sujeito. N&o € preciso, ndo obstante, que nenhum dos dois campos
renunciem seus mandatos para operarem como devem e, ainda por cima, em intersecdo. Ao
contrario, 0 que surge como necessario € que cada um cumpra com suas fungdes, acolhendo
seus limites e suas faltas, pois é a partir destas que se instauram condicdes favoraveis a
intersecdo desses campos.

E importante reconhecer que havia condicBes favoraveis ao estabelecimento da
parceria entre a UFES e o CAPSI na realizagdo desta proposta de atendimento psicanalitico em
grupo com criangcas com diagnostico de autismo. De um lado, havia o interesse da parte do
CAPSi de Vitéria-ES em conciliar duas demandas: a primeira, de ampliar a oferta de tratamento
ao publico autista e, a segunda, de ofertar formacéo continuada aos profissionais. Do outro lado,
a Universidade tinha o interesse na experiéncia pratica. Ainda assim, a parceria sé se tornou
viavel, porque o projeto de pesquisa e extensdo estava em consonancia com a proposta de
tratamento deste equipamento de satde mental infanto-juvenil.

Além disso, nesse momento de concluir, é preciso dizer de uma questdo que se fez
fundamental durante a construcdo desta dissertacdo: se no autismo, ndo se pode contar com as
nogOes de sujeito e de Outro, no rigor dos conceitos e da forma como foram concebidos por
Lacan, uma vez que ambos implicam a nocdo de perda representada pela barra, com quais
recursos operar? No que diz respeito a essa questdo, Laurent (2014) enfatiza o recurso da borda,
que, no autismo, ele conceitua como neoborda. Este recurso possibilita o autista estabelecer
relacdo com o Outro, ou seja, negociagdes possiveis com o Outro.

Algo que a psicanalise aponta como essencial ¢ o nascimento do Outro, na medida em

que, se ndo ha Outro, ndo hé sujeito. No autismo, no entanto, ndo ha chamada ao Outro, sendo
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por isso importante a criagdo das condicdes favoraveis para “incluir o Outro no autista”, como
orienta Elisa Alvarenga (2018)%2. Mas é necessario ainda marcar que o Outro ao qual se esta
referindo € o Outro barrado (A/), que porta uma falta, uma borda, e que sao consumadas pela
castragdo e pela extragio do objeto. E essa borda que permitira ao sujeito a circulagdo no social,
que permite que haja um enderecamento ao lago social. No autismo, porém, falta esta borda.
Laurent (2014) propde falar que, no autismo, ocorre a forclusdo do furo, que significa dizer que
falta uma borda simbolica. Nesse sentido, a constru¢ao de uma neoborda pelo autista cumpriria
uma dupla func¢ao: defendé-lo da angustia de invasao e de desaparecimento, e auxilid-lo em sua
inser¢do social. Assim sendo, a construcao de uma borda deve ser tomada como uma diregao
na orientagdo do tratamento do autista.

Se o conceito de borda, assim como outros conceitos fundamentais na clinica do
autismo, nao puderam ser desdobrados nessa dissertagdao, eles ndo deixaram de ser
contemplados em termos de suas fungdes defensivas. Alias, as defesas construidas/incorporadas
ao funcionamento subjetivo de cada crianga do grupo foram acolhidas e tomadas como ponto
de partida para estabelecer a relacdo com elas e entre elas. Abordou-se como as cancdes trazidas
por Estela e sua mée foram respeitadas como uma defesa, mas também adotadas como aberturas
de acesso a esta criangca. O interesse de Alberto pelo jogo dos Angry Birds foi um recurso
fundamental para trabalhar suas questfes em torno da agressividade/destruicdo, tdo presentes
em sua relacdo com o Outro, e que puderam ser vividas na relagdo com os interventores e, em
especial, com o Jodo. Os gritos de Jodo foram tomados como expressdes e puderam ser
acolhidos, ao invés de serem repreendidos, além de serem desdobrados em brincadeiras que
proporcionaram um outro contorno ao excesso.

N&o é possivel negar a tendéncia dos autistas ao isolamento e a forca da pulséo de morte.
Rosine e Robert Lefort (2017), Maleval (2009b), Lucero (2015)22 consideraram a importancia
dessa questdo, que convoca o entorno a intervir. Nas palavras de Lucero (2015), “é este gozo
autistico (autoerdtico e mortifero) que devera ser tratado e reduzido para que o simbolico —
aquilo que faz laco social, aquilo liga o ser a realidade (& vida) — possa operar” (p.203). Neste
sentido, retoma-se uma das perguntas que acompanhou a escrita desta dissertacdo: O que
autoriza o psicanalista a intervir na clinica do autismo, no modo de funcionar desses sujeitos,

propondo uma inser¢cdo no lagco, quando, justamente, é o lago que eles recusam? Esta

82 Comentério feito por Elisa Alvarenga a respeito do caso apresentado por Suzana Malheiros no Curso do
Observatorio do Autismo, na aula do dia 15/09/2018.

8 “podemos dizer que hd uma precariedade da pulsdo de vida em fazer ligagdes com o mundo externo e um
predominio da pulsdo de morte” (p.203).
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interrogacao parece ser plausivel diante de um autista do tipo Asperger, que conseguiu alguma
forma de regulagdo, socialmente aceita, do seu gozo mortifero. Mas sera que esta mesma
pergunta cabe diante de um caso grave, naquele em que, em muitos momentos, o sujeito precisa
arrancar um pedaco de si como tentativa de localizar 0 gozo? Para além das questdes em torno
do dever e/ou permissdo em intervir, interessa apontar para uma questdo ética que, como tal é
complexa e de dificil acesso pelas palavras. O que estad em jogo, de fato, escapa as palavras, ao
sentido, ao bem-querer, ..., aponta para uma estrutura que ultrapassa em muito as palavras,
como Lacan (1969-70/1992) brilhantemente elaborou em seu Seminario 17 — O Avesso da
psicanalise. Retoma-se as palavras dele “distinguir o que esta em questdo no discurso como
uma estrutura necessaria, que ultrapassa em muito a palavra (...). O que prefiro, (...), é um
discurso sem palavras” (p.11).

Delineou-se como Lacan (1969-70/1992), em seu Seminario 17, concentrou suas
investigacdes entorno de “certas relagdes fundamentais™ que subsistem sem palavras, mas nao
sem a linguagem. Esta distingdo feita por ele é primordial. Lacan (1969-70/1992) desdobrou
em outros nomes o que subsiste sem palavras, mas ndo sem linguagem: ‘“relagdes
fundamentais”, “relacdes estaveis”, “enunciados primordiais”, “estrutura”, “em forma de”,
pondo em série a relagdo fundamental que ele define “como sendo a de um significante com
um outro significante” (p.11). O acento foi dado naquilo que ha de estrutural em relacdo a
linguagem e que incide, estruturalmente, no discurso.

E nesse sentido que buscou-se destacar o que ha de estrutural no discurso da psicanélise.

Enfatizou-se a diferenga proposta por Lacan (1969/1992) do discurso da psicanalise,
comparado aos outros discursos, em termos de sua relagdo com a verdade, que “sé € acessivel
por um semi-dizer, que ela ndao pode ser inteiramente dita” (p.49), ou seja, a psicandlise se
propde a operar com o saber em lugar de verdade. Esta diferenca ressalta que o psicanalista ndo
estd no lugar de especialista, daquele que tudo sabe sobre o sujeito. Ao contrario, Lacan
(1969/1992) afirma que o saber fazer (savoire-faire) analitico convive com o enigma de “saber
sem saber” (p.33), ratificando a politica psicanalitica da falta-a-ser, ou seja, o psicanalista de
orientacdo lacaniana ndo dirige o tratamento com base em um saber prévio, ele se orienta por
um saber construido no processo de analise com base naquilo que o paciente apresenta. Dito de
outra forma, uma das condicOes necessarias de se manter o que € proprio ao discurso
psicanalitico é que o psicanalista s pode se colocar pelo viés de uma certa falha (a). Esta € a
contribuicdo da psicanalise ao social, ao campo da salide mental, ou seja, fornecer as condicGes

favoréveis de sustentagdo do nao-todo.
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Aprendeu-se, com esta dissertacdo, que, na clinica com criangas pequenas e que
apresentam dificuldades na relagdo com o Outro, compete ao psicanalista armar uma estrutura
que contemple as condicdes necessarias junto com as condicfes favoraveis a constituicdo
subjetiva. Apesar disso, é preciso reconhecer a decisdo de cada crianca, uma “decisao
subjetiva”, como nomeia Maleval (2017a), “necessaria a integragdo de seu funcionamento no
social” (p.35). Nas palavras de Lacan (1946/1998) essa decisdo é nomeada como a insondavel
decis&o do ser 84(p.179).

Por fim, uma tultima considera¢do. Toma-se, novamente, as palavras de Antonio Di
Ciaccia (2005), psicanalista que, generosamente, compartilha a sua experiéncia clinica e
institucional no campo do autismo:

Talvez, ao fazer da ética da psicanalise o pilar e o eixo de trabalho
institucional, cada um esteja apto a responder a questdo feita por Lacan
ao final de seu discurso nas jornadas sobre as psicoses da crianga: “Que
alegria encontramos no6s naquilo que constitui nosso trabalho?” (p. 24).

A alegria emergiu em muitos momentos desta pesquisa. NOs interventores sorrimos
muito com nossos tropecos. Curtimos muito a alegria de Estela brincando de pique-pega e
falando suas primeiras palavras. Sorrimos junto com o Jodo em suas animadas brincadeiras de
roda. Nos sentimos recompensados em testemunhar Alberto ganhando vida. Que alegria ter tido
o privilégio de ser parceira de sujeitos em constitui¢ao!

E ¢ com enorme alegria que encerro esta etapa do mestrado. Alegria de estar no lugar
certo e na hora certa em que a Profa. Ariana Lucero buscou o CAPSi para estabelecer uma
parceria e realizar seu projeto de pos-doutorado. Alegria de ter podido estudar um tema que me
interessa muitissimo, que sé foi possivel pela generosidade do Prof. Jorge dos Santos em
acolher o meu projeto de mestrado. Alegria em dividir a dureza e a beleza desta experiéncia
com colegas tdo dedicados, que se tornaram parceiros nesta empreitada: Fernanda, Luana,
Manuella e Gava. Alegria pela confianga dos familiares das criancas que participaram deste
projeto, por terem acreditado na proposta da psicandlise. Alegria por ter vivido esta experiéncia
da clinica psicanalitica com criangas autistas no contexto do CAPSi que eu trabalho, que s6 foi
possivel porque as criangas consentiram e se empenharam. Enfim, alegria por ter conseguido
concluir o mestrado dentro do prazo, sendo que hd muito ainda a dizer e a investigar sobre esses

sujeitos.

8 “Nio estou formulando outra coisa sendo a lei de nosso devir, tal como a exprime a férmula antiga: Genoi,
oios essi” (LACAN, 1946/1998, p.179).
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