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“Toda acdo humana tem, por esséncia, e

nao por acaso, de refrear o0 gozo."

(“Alocucdo sobre as psicoses da crianga”,
Jacques Lacan, 1967)



RESUMO

DA QUESTAO DA QUESTAO DA TRANSFERENCIA AO SURGIMENTO DE
UM NOVO DISPOSITIVO CLINICO:

O que o autismo nos ensina

Rafael Ferreira Lima Dias
Orientadora: Ana Beatriz Freire

Resumo da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de P6s-graduacédo
em Teoria Psicanalitica do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtengdo do titulo de Mestre
em Teoria Psicanalitica.

Esta dissertacdo tem por objetivo levantar os impasses da oferta da psicanalise aos ditos
sujeitos autistas, a partir da problematizacdo da transferéncia na clinica com a psicose.
Para tanto, levantamos a hip6tese do autismo como tipo clinico do campo da psicose. A
transferéncia na psicose € uma questdo que impulsiona os analistas, e a clinica com
esses pacientes é fonte de inimeras pesquisas. A partir dos impasses freudianos com a
transferéncia na clinica da psicose, veremos como Lacan em seu retorno a Freud
provoca uma reviravolta introduzindo a linguagem, o significante e 0 gozo no campo
psicanalitico. Desta forma ele concebe condi¢bes preliminares para todo o tratamento
possivel da psicose. Veremos também como o mesmo Lacan deixou indicacdes
preciosas quanto a clinica com o0s sujeitos autistas.

Veremos como 0s impasses da oferta da psicanalise para sujeitos autistas propiciou a

construcdo de dispositivos que permitem a inclusdo desta entidade clinica.

Palavras-chave: Transferéncia; Psicanalise; Dispositivo Clinico; Gozo, Autismo



RESUME

DA QUESTAO DA QUESTAO DA TRANSFERENCIA AO SURGIMENTO DE
UM NOVO DISPOSITIVO CLINICO:

O que o autismo nos ensina

Rafael Ferreira Lima Dias
Orientadora: Ana Beatriz Freire

Resumé da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pds-graduacao
em Teoria Psicanalitica do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtengdo do titulo de Mestre
em Teoria Psicanalitica.

Cette thése vise a accroitre I'offre impasses de la psychanalyse a ladite sujets autistes, de
la remise en cause du transfert a la clinique de la psychose. Par conséquent, nous avons
formulé I'nypothése de I'autisme comme un type clinique du champ de la psychose. Le
transfert dans la psychose est une question qui anime les analystes, et la clinique de ces
patients est une source de nombreuses études. De I'impasse freudienne du transfert dans
la psychose clinique, voir comment Lacan dans son retour a Freud provoque un
revirement en introduisant la langue, le signifiant et la jouissance dans le champ
psychanalytique. Ainsi, il congoit conditions préalables a tout traitement possible de la
psychose. Nous verrons aussi comment cette information précieuse que Lacan a quitté
la clinique avec des sujets autistes.

Nous allons voir comment les blocages fournir de la psychanalyse pour les sujets
autistes favorisé la construction de dispositifs qui permettent I'inclusion de cette entité

clinique.

Mots-clés: Transfert; Psychanalyse; Dispositif Clinique; Jouissance; Autism.
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Introducéo

O tratamento analitico, ja dizia Freud, da-se sob transferéncia. Ao analista cabe
seguir escutando o paciente, sendo esta uma recomendacdo de Lacan. O dispositivo
analitico classico ndo possibilita a inclusdo da entidade clinica que constituird o alvo
desta pesquisa: 0 autismo. Ora, mas sera que € isso mesmo? Ndo ha possibilidade de
tratamento analitico para o autista, entdo?

Na verdade, o dispositivo analitico que visa instaurar, sob recomendagdo de
Freud, uma “neurose de transferéncia” realmente ndo parece servir ao tratamento nos
casos de autismo. Sera preciso entdo alargar o dispositivo? Que riscos o analista correria
ao oferecer escuta para estes pacientes?

Nesta pesquisa, discutiremos como um caso clinico nos coloca impasses: ha
transferéncia ou ndo no autismo? Pois se ha, entdo como podemos pensa-la?

Veja-se o caso de Ricardo®, por exemplo. Portador do diagnéstico de autismo,
Ricardo, 16 anos, apresenta-se extremamente falante, chegando a convidar os analistas a
se juntarem em um trabalho que ja realiza e que envolve saidas pelos bairros da cidade
do Rio de Janeiro, onde coleta objetos, informagGes e se “conecta” na internet. O que
nos chama a atencédo é que o clinico parece ter um lugar indispensavel neste trabalho de
Ricardo, e que se da de forma enderecada.

A clinica psicanalitica do autismo tem suscitado, entre os analistas, questdes
concernentes tanto ao fazer clinico com estes pacientes quanto as especificidades de
manifestacdo destes enquanto sujeitos.

Instigados por estas especificidades e pelo que elas podem nos ensinar com
relagdo a manifestacdo de pacientes autistas como sujeitos e também na dire¢do do
tratamento, perguntamo-nos primeiramente sobre o posicionamento radical assumido
por eles diante do outro. Sua aparente recusa ao lago, a visivel indiferenca quanto as
investidas do Outro e a mudez sdo expressdes deste posicionamento ao qual nos

referimos. Desta forma, coloca-se para qualquer um que se candidate a escutar estes

1 0 atendimento a estes casos clinicos foi possibilitado por um dispositivo clinico chamado “Dispositivo
Clinico Ampliado: crianca e adolescentes psicéticos em direcdo ao lago social e a inclusdo escolar”, o
qual ¢ financiado pelo CNPq e se vincula ao Programa de Pds-Graduagdo em Teoria Psicanalitica e tem
como sede o Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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pacientes uma questdo: como oferecer um tratamento analitico a quem ndo demanda, a
guem ndo fala ou parece recusar-se a falar?

Lacan, no seu “Discurso de Roma”, escrito comumente conhecido pelo titulo de
Funcéo e Campo da Fala e da Linguagem (1953), introduz o que veio a chamar de seu
ensino sobre a estrutura do inconsciente articulado com a linguagem e com a fala. Lacan
se esforca para recuperar algo precioso na experiéncia analitica e que alega ter sido

perdido com os po6s-freudianos: a fala.

Quer se pretenda agente da cura, de formagdo ou de sondagem, a
psicanalise dispGe apenas de um meio: a fala do paciente. A
evidéncia desse fato ndo justifica que se o negligencie. Ora, toda
fala pede uma resposta. (LACAN, 1953 [1998], p. 248).

A fala est& colocada como condicdo de possibilidade da experiéncia analitica.

Neste escrito, Lacan se refere a experiéncia analitica como uma interlocucédo
psicanalitica. Convocado em sua funcdo pelo analisante, o analista, cada vez que
intervém, decide o sentido do discurso do sujeito. Assim, diz Lacan: “Mostraremos que
ndo ha fala sem resposta, mesmo se ela encontra apenas o siléncio, com a condi¢do de
que ela tenha um ouvinte, e que este é 0 &mago de sua funcdo na analise.” (Ibid., p.
249).

Lacan se refere, porém, ao siléncio por parte do analista, que, como resposta a
demanda do analisante, apresenta-se como presenca. Mas... e quanto ao siléncio do
paciente? Ou, dito de outra forma: e com relagdo ao paciente que parece recusar-se a
manifestar-se através da fala?

O campo da fala ndo esta desatrelado do campo da linguagem; muito pelo
contrério, a este estd submetido. Debrugando-nos sobre o campo da linguagem, tal qual
Lacan nos ensina, poderemos vislumbrar um lugar para 0s autistas na experiéncia
analitica e uma perspectiva de tratamento.

Dividimos a dissertacdo em trés partes, em uma dire¢cdo que vai da teoria a
clinica. Deixamos o caso clinico na terceira parte, mas, pensamos, o leitor deve se sentir
livre para o ler de imediato ou respeitar a ordem do texto.

O capitulo 1 versara sobre o campo da psicose e o lugar do autismo neste campo.
Exploraremos as nocdes de linguagem na psicose e 0 seu mecanismo, faco saber, a
foraclusdo do Nome-do-Pai. As consequéncias destas conceituagdes nos fardo pensar a
respeito da especificidade das relagdes do autista com a linguagem e com o Outro. Uma
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breve introducdo sobre a descoberta do autismo também esta presente. Veremos como
Lacan, em seus breves comentarios sobre o autismo, legou-nos indicacfes
indispensaveis para pensarmos a transferéncia e o tratamento destes sujeitos.

O capitulo 2 versara sobre a transferéncia no texto de Freud e sobre os destinos

deste conceito em sua obra quando ele se refere ao campo da psicose. Discutiremos
brevemente a questé&o do tratamento da psicose a partir de indicagdes de Lacan.
Esse desvio, por assim dizer, na elaboragéo da dissertacéo se deve ao fato de que nossos
principios sdo regidos pela clinica e que as questdes referentes a psicanalise devem ser
levantadas no exercicio da leitura do texto de Freud. Acompanhando os impasses a que
ele chegou, poderemos assim formular 0s nossos impasses.

O capitulo 3 j& estd contido na segunda parte da dissertacdo, onde elencamos
perspectivas de tratamento de sujeitos autistas, ou tratamentos que estes ja realizam para
moderar 0 gozo que os acomete. Citaremos os desdobramentos da teoria lacaniana da
linguagem, fundamental para 0 modo como pensamos a psicanalise com sujeitos
autistas atualmente.

O capitulo 4 versara sobre dois dispositivos clinicos de que fazemos parte — cada
um com seu préprio funcionamento — e 0s quais, orientados pela psicanalise, foram
criados a partir da singularidade dos casos dos sujeitos autistas.

Nas consideracdes finais, discutiremos principalmente sobre a nossa escolha
tedrica e sobre a orientacdo clinica que dela se extrai. Apesar de nos utilizarmos da obra
de Freud a partir do ensino de Lacan, veremos que, nos ditos lacanianos propriamente,

ndo ha um consenso a respeito do lugar do autismo na clinica psicanalitica.
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PRIMEIRA PARTE: TEORIA PSICANALITICA E AUTISMO

1- 0 CAMPO DO AUTISMO COMO O CAMPO DA PSICOSE

1.1 A psicose e 0 campo da linguagem

Em sua abordagem da psicose, Freud (1915), ao situa-la a partir do inconsciente,
funda um novo modo de entendé-la, totalmente distinto das concepg¢des de sua época.
Os fendmenos relativos a psicose, tdo bem isolados e descritos pela psiquiatria classica,
serdo inteiramente desvinculados de uma génese organica e/ou relativa a um déficit ou
deficiéncia de quaisquer funcoes fisiologicas.

A descoberta do inconsciente deve-se & suposi¢do de que tanto os sintomas
como os “fendbmenos da vida cotidiana” ndo eram da ordem da casualidade e nem
desprovidos de sentido, mas obedeciam a certa lei, a qual se acederia a partir da fala dos
pacientes. Foi nesta suposi¢do que se fundou a invengdo freudiana, na escuta cuidadosa
do discurso de suas histéricas, um discurso produzido e dirigido a alguém que presumia,
naquilo que ouvia, uma determinagéo inconsciente.

Podemos dizer que a abordagem das psicoses seguird esta mesma orientacdo: a
analise da fala dos pacientes e a busca do que esta producgdo discursiva articula nestes
casos. Para ilustrar esta abordagem, damos destaque a dois textos em que Freud se
propde a analisar as peculiaridades da fala, tanto na paranoia como na esquizofrenia.
Sao eles, respectivamente, “Notas Psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um
caso de paranoia” (1911) e “O Inconsciente” (1915), sendo que em ambos é o discurso
dos pacientes que é tomado como ponto de referéncia. No primeiro deles, com a
investigacdo do testemunho por escrito deixado por Schreber em suas “Memorias”
(1995), é a articulacdo discursiva delirante que sera valorizada como tendo os efeitos de
reinvestimento na realidade e de estabilizacdo para este sujeito.

O tratamento das psicoses a partir da fala dos pacientes € retomado por Lacan,
em todo 0 seu vigor, na sua releitura dos textos de Freud. E neste sentido que,

resgatando as leis sintaticas e a materialidade dos elementos associativos que regem o

14



inconsciente, ele vai tratar os fendmenos da psicose como dizendo respeito ao campo da
linguagem e a ordem do sentido.

Deste modo, serd suposto a estes fendbmenos um sentido; ndo um sentido
univoco e transparente, mas um sentido a ser produzido, mediante sua atualizacdo na
fala de cada sujeito. Nesta defini¢cdo das psicoses a partir da funcdo da fala e do campo
da linguagem reside, para Lacan, um modo de tratar a psicose conforme a descoberta
freudiana.

Desse modo, a psicose sera definida a partir de uma causalidade significante. E
também os seus fendmenos serdo entendidos como resultantes do assujeitamento
significante e do trabalho inconsciente — um trabalho cujos efeitos é suposto um sujeito
advir.?

Lacan toma como ponto de partida para o encaminhamento da questdo das
psicoses a insuficiéncia da psiquiatria da época em lidar com a loucura — tratada como
um fendbmeno puramente orgénico e irredutivel a compreensdo. A constatagdo dos
limites do saber psiquiatrico para abordar esta questdo ira nortear tanto sua tese de
Doutorado em Psiquiatria (LACAN, 1932), quanto o texto dos “Escritos” sobre a
causalidade psiquica (LACAN, 1946).

Em sua tese sobre a paranoia, o saber psicanalitico opera no sentido de ilustrar e
fundamentar a suscetibilidade da psicose a compreensdo, bem como a sua dimensdo
psicogenética, opondo-se as correntes constitucionalista, organicista e mecanicista,
vigentes ate ent&o.

Em FormulacGes sobre a Causalidade Psiquica (1946), a psicanalise também
ndo é apenas um mero recurso ilustrativo. Tomando-a como referéncia maior em sua
critica ao organo-dinamismo de Henri Ey, Lacan destaca no ‘fendmeno psicotico’ a
relacdo do sujeito com a linguagem, sendo esta relacéo elevada ao nivel da causalidade
essencial da psicose. J& neste momento, o que é privilegiado nos fendmenos das
alucinacdes, interpretacdes e intuicdes, como tendo um carater mais decisivo do que a
crenca e a sensorialidade neles implicadas, é o fato de que visam o sujeito psicético e,
portanto, situam-se no campo do sentido:

[...] todos esses fendmenos, sejam quais forem — alucinagoes,
interpretagdes, intuicdes —, e ndo importa com que alheamento e
estranheza sejam vividos por ele, todos o visam [a0 sujeito]

2 \Veremos adiante uma outra perspectiva na obra de Lacan a respeito do significante, perspectiva essa que
atrela significante e gozo. Esta definicdo serd fundamental para pensarmos o autismo.
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pessoalmente: eles o desdobram, respondem-Ilhe, fazem-lhe eco
e leem nele, assim como ele os identifica, interroga, provoca e
decifra. E, quando vem a lhe faltar todo e qualquer meio de
exprimi-los, sua perplexidade nos evidencia nele, mais uma vez,
uma hiancia interrogativa, ou seja, toda a loucura é vivida no
registro do sentido. (LACAN, 1946, p. 166).

Esta articulacéo dos fendmenos da psicose, como dizendo respeito ao campo da
linguagem e ao registro do sentido, é reafirmada com todas as letras no Discurso de
Roma, em que a psicose € definida como comportando uma modalidade de fala radical e
um modo de estruturagdo da linguagem que carece de dialetizacdo (LACAN, 1953, p.
281).

No “Seminario I1I” (LACAN, 1955-6), a partir da analise do livro de Schreber e
das consideracdes de Freud sobre este, o tratamento das psicoses € retomado a partir da
fala da linguagem.

Neste seminario, Lacan ira insistir em que o fenémeno psicético deve ser situado
no registro da fala, de onde proviria toda a riqueza de suas producdes, opondo-se a
fenomenologia de Jaspers e sustentando uma abordagem conforme a descoberta da
psicanalise. Para tal, tomara como ponto de partida o discurso de Schreber, definindo as
“memorias” deste paranoico como um testemunho por escrito, o dizer psicoético.

Neste contexto, Lacan definird um método de abordagem do delirio a partir dos
elementos significantes que este mobiliza, pois serd unicamente mediante a correlagdo
entre eles que se poderéd alcangar o que a construgdo delirante articula. Assim, é a
prépria teoria do significante e da significagdo que se apresenta pelo estudo da psicose.

Este rigor na atencdo a fala dos psicoticos é novamente apresentado com a
formulacéo da posicdo de “secretario do alienado” (LACAN, 1955-6, p. 235), quando
propde que se tome “ao pé da letra” as falas destes pacientes.

Desta forma, encontraremos, nos primeiros anos do ensino de Lacan, um
interesse crescente por cernir 0 que seria especifico da psicose e caracterizar a
causalidade significante que lhe é prépria. Com este fim, o discurso delirante de
Schreber é minuciosamente analisado e a partir deste é construida a tese da foraclusao
do significante do Nome-do-Pai, em torno da qual, a partir de entéo, sera situada toda a
problemética da psicose — seu desencadeamento e sua estrutura.

Enguanto no “Seminério das Psicoses” (LACAN, 1955-6) a énfase recai sobre a
questdo do desencadeamento, na “Questdo Preliminar” (LACAN, 1957-8a) serdo
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trabalhados o processo de estabilizagdo e a estruturacdo da realidade na construgéo
delirante de Schreber.

Deste modo, a psicose é definida como constituindo uma forma de estruturagéo
da realidade distinta da neurose, mediante o delirio. E Lacan (1957-8a) apresentara, com
seu esquema I, as linhas de forca da metafora delirante de Schreber, a partir de uma
transformac&o do esquema R, elaborado atraves da experiéncia analitica com neur6ticos.

Neste texto, serdo feitas consideragdes que nédo se restringem aos preliminares de
um possivel tratamento das psicoses, como a da necessidade de uma “submissao inteira
e advertida as posicoes subjetivas do paciente” (LACAN, 1957-8a, p. 540). Com este
termo, Lacan (1955-6) caracteriza o seu posicionamento na apresentacéo de pacientes, a
partir do qual foi possivel ndo reduzir o discurso delirante a um processo mérbido e ter
acesso a logica que este apresentava. Isto lhe permitiu chegar ao eixo do delirio de uma
paranoica que ele entrevistou na atividade da apresentacdo de pacientes que realizava
regularmente em Sainte-Anne.

Conforme entendemos, a novidade da abordagem lacaniana da psicose, a partir
da funcdo da fala e do campo da linguagem, é reforcada pelo exercicio continuo da
pratica da apresentacdo de pacientes, paralelamente a sua clinica particular.

Apesar do lugar polémico e controverso que esta pratica clinica ocupa no meio
psicanalitico até hoje, podemos encontrar algum consenso entre 0s que pretendem
discutir a insisténcia de Lacan em exercé-la. Neste sentido, é unanime o destaque dado a
caracterizacdo das apresentacOes de pacientes como um lugar de transmissdo da
psicanalise no que diz respeito, antes de tudo, ao sujeito psicotico — seu interlocutor
privilegiado.

As apresentacdes clinicas tém como orientacdo a transmissdo de um saber sobre
a psicose, mediante o contato com estes sujeitos. E o que iremos observar nas Gltimas
apresentacdes de pacientes é que a psicose é tomada como referéncia maior, servindo,
inclusive, como o0 modelo a partir do qual Lacan ird se interrogar a respeito da estrutura

de todo falante:

Acontece que, na Ultima quarta-feira, em minha apresentacdo de
alguma coisa que geralmente € considerada um caso, tive um caso
certamente de loucura, que comecou pelo sinthoma falas impostas [...]
Como é que todos n6s ndo sentimos que as falas das quais
dependemos s&o, de algum modo, impostas? [...] A questdo &, antes,
saber por que um dito homem normal ndo percebe que a fala é um

17



parasita, que a fala é uma excrescéncia, que a fala é a forma de cancer
pela qual o ser humano ¢ afligido. (LACAN, 1975-6, p. 91-2).

Vemos, aqui, que o termo “falas impostas”, que caracteriza com precisdo a
relacdo com o Outro na psicose, deve sua origem as apresentacdes de pacientes, pois foi
tirado da boca de um dos pacientes que destas participara.

Assim, apesar das apresentacdes serem situacdes localizadas e limitadas no
tempo, elas vdo se revelar como produtoras de um ensino clinico e de paradigmas a
respeito das psicoses, sendo explicitas as referéncias de Lacan a estas em seus
Seminarios e escritos.

E neste sentido que ndo devemos negligenciar o fato de que dois pacientes que
foram entrevistados nas apresentacdes clinicas encontram-se entre 0s poucos casos de
psicose, trabalhados nos textos de 1955-6 e 1957-8, nos quais Lacan se detém
particularmente sobre o tema das psicoses. S0 estes 0s casos da paciente que ouve a
injuria “Porcal”, em que sdo analisados os efeitos sobre o sujeito da ruptura da cadeia
significante e da paranoica cuja construcdo delirante tem seus pontos de referéncia
essenciais constituidos pelo termo “galopiner”.

Nestes dois casos, novamente é enfatizado o peso que o0s significantes ganham
para os psicoticos, seja afetando-lhes o ser na forma das injurias, seja constituindo uma
significacdo que serve de eixo para um sistema delirante.

Nesta perspectiva, incluimos o0 modo como o discurso dos psicoticos é abordado
nas apresentacdes de pacientes dentro da introducdo das psicoses no campo da
linguagem. Nelas, é possivel reconhecer a atencdo dada & fala dos pacientes que
caracteriza a psicanalise e o destaque a relacdo peculiar com a linguagem que é propria
dos psicoticos.

1.2 A psicose e 0 seu mecanismo: foraclusao

E num acidente desse registro e do que nele se realiza, a saber, na
foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro, e no fracasso da
meté&fora paterna, que apontamos a falha que confere & psicose sua
condicdo essencial, como a estrutura que a separa da neurose.
(LACAN, 1957-8, p. 582).
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O ensino de Lacan da década de 50 caracteriza-se por um interesse crescente
pelo que seria especifico da psicose, atraves da definicdo da causalidade significante
desta. Com este fim, o discurso delirante de Schreber € minuciosamente trabalhado e, a
partir deste, € construida a tese da foraclusdo do significante do Nome-do-Pai, em torno
da qual serdo situados desde o desencadeamento até a estabilizacdo da psicose.

A articulacdo do significante do Nome-do-Pai a partir do “Caso Schreber” vai
marcar o destino deste conceito na teoria psicanalitica, pois, malgrado as retificacGes
que este sofre posteriormente, sua sorte permanecera ligada, no pensamento de grande
parte dos leitores, a sua rejeicdo na psicose. Entretanto, o que se verifica é que esta €
uma concepcdo datada do Nome-do-Pai que funciona apenas como uma abertura para
sua compreensdo, como também para a abordagem da questdo das psicoses, como
veremos na sec¢ao seguinte.

Nos anos 50, Lacan define o significante do Nome-do-Pai como o significante
do Outro como lugar da lei, sendo responsavel pela consisténcia da ordem simbdlica
para 0s neuroticos. Segundo esta definicdo, nas neuroses, o Outro seria dotado de uma
consisténcia prépria porque existiria um significante primordial capaz de asseguré-la — o
Nome-do-Pai.

Assim, inscrito no campo do Outro, 0 Nome-do-Pai constitui uma instancia
pacificadora que permite ordenar o mundo em sua dimensdo significante, instaurando
vinculos entre significante e significado. Para designar estes vinculos, Lacan (1955-6)
toma emprestada a imagem do ponto de basta.

Nesta perspectiva, o Nome-do-Pai fornece para o0 sujeito neurético uma
ancoragem simbolica, através da defini¢cdo de coordenadas a partir das quais ele pode se
situar na partilha dos sexos. E serd a proposicdo de uma falha na funcdo primordial
deste significante que ira definir a psicose como uma estrutura distinta da neurose.

Temos, entdo, os elementos que fundamentam a tese lacaniana dos anos 50 sobre
as psicoses. Esta ird se basear na suposicao de uma lesdo no campo do Outro, ali faltaria
um significante que estaria foracluido, de maneira que, por ndo estar articulado no
simbdlico, este retornaria no real.

Deste modo, a rejei¢do do significante do Nome-do-Pai sera apresentada como
condicionando a série de fendmenos, reunidos sob a férmula da emergéncia do
significante no real e do gozo desencadeado. Nestes fen6menos, com o inicio dos

remanejamentos significantes e do desastre crescente do imaginario, o sujeito ficara
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exposto justamente a auséncia de lei, de medidas e balizamentos, j& que o significante
que promoveria tudo isto ndo esta presente.

Em decorréncia da rejeicdo do Nome-do-Pai, 0 sujeito psicético se veria, assim,
confrontado com rupturas de seu mundo e das significagdes com que ele se sustentava
na existéncia. Reconhecemos, aqui, 0 que a clinica até entdo designava como o
crepusculo do mundo, “uma desordem provocada na jun¢do mais intima do sentimento
de vida do sujeito” (Lacan, 1957-8a, p. 565) e que Freud (1911) ir4 conceber em termos
de desligamento da libido e perda da realidade na psicose, um processo silencioso que
sO pode ser inferido a partir de acontecimentos subsequentes.

Lacan atribuira estes efeitos de desordem na relagdo do sujeito psicético com seu
universo significante & auséncia de simbolizacdo de algo primordial, pois 0 que ira se
manifestar no real serd o que ndo foi simbolizado.® E neste sentido que ou haveria
Verwerfung e que serdo supostos destinos diferentes ao que é submetido a Bejahung e
ao que cai sob o golpe da Verwerfung.

O termo Verwerfung é cunhado do trecho em que Freud (1918[1914]) relata o
episodio alucinatorio do Homem dos Lobos, considerando este episdédio como efeito da
ndo inscrigdo da castracdo. E com Lacan, a Verwerfung vai constituir a marca do destino

do sujeito psicético, definido pela ndo inscri¢do simbdlica da castragdo:

A respeito da Verwerfung, Freud diz que o sujeito ndo queria nada
saber da castracdo, mesmo no sentido do recalque. Com efeito, no
sentido do recalque, sabe-se ainda algo daquilo de que nem mesmo
nao se quer, de uma certa maneira, nada saber e cabe & andlise nos ter
demonstrado que se sabe muitissimo bem. (LACAN, 1955-6, p. 173).

Temos, assim, no inicio do ensino de Lacan, 0 Nome-do-Pai definido como o
operador significante que permite separar as neuroses das psicoses. Deste modo, a
delimitacdo das estruturas dependeria da entrada em vigor da metéafora paterna.

A metéfora paterna é a formulagdo com a qual Lacan visa substituir a teoria do
Edipo, isolando o que nela ha de essencial e estruturante. Segundo esta formulacéo, o
pai, enquanto um terceiro termo, ira fornecer um significado para o enigma do desejo da
mae: o falo. Assim, a significacdo félica, resultante da metéafora paterna, ird ordenar o
desejo da mde, nomeando-o e dando-lhe um sentido (LACAN, 1971), funcionando

como um ponto de basta para o seu deslizamento metonimico.

% «[...] o que foi rejeitado do simbélico reaparece no real [...] a maneira como traduzi o doente ndo quer

saber nada disso no sentido do recalque.” (LACAN, 1955-6, p. 57-8).
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Neste momento do ensino de Lacan, a metafora paterna € a condicdo para a
operacéao da lei no Outro, atravées da producdo de uma significacdo que ordena em torno
de si prépria o conjunto dos significantes, impossibilitando que estes saiam dos limites
do simbdlico.

Dentro desta perspectiva, Lacan (1957-8b) divide em tempos distintos a
estruturacdo do sujeito pela linguagem. O primeiro tempo é descrito como aquele em
que a crianca esta totalmente entregue ao desejo da méde, o qual, por sua vez, encarna a
bateria de significantes primordial, ausente de qualquer lei. O Nome-do-Pai seria
responsavel por ordenar esta bateria, limitando-a. Segundo Lacan, o Pai introduz “uma
ordem, uma ordenagdo matematica, cuja estrutura é diferente da ordem natural” (1955-
6, p. 359).

O Pai comparece, entdo, num segundo tempo, fazendo barra ao gozo da mae,
proporcionando a ultrapassagem de um estado de total submissdo a um Outro sem lei, a
medida que faz emergir uma significacdo para responder ao enigma do desejo do Outro
materno. A significagdo falica ¢, assim, produzida a partir da incidéncia do significante
do Nome-do-Pai, sendo responsavel pela ordenacdo da bateria de significantes,
anteriormente totalmente desregulada.

E neste sentido que, como efeito da operacdo do Edipo, é produzida uma
ordenacdo do campo do Outro, sendo o simbdlico restringido em seus proprios limites e
os significantes impedidos de desencadear no real.

O complexo de Edipo quer dizer que a relagdo imaginaria, conflituosa,
incestuosa nela mesma esté destinada ao conflito e & ruina. Para que o
ser humano possa estabelecer a relagdo mais natural, aquela do macho
com a fémea, € preciso que intervenha um terceiro [...] Ndo é demais
dizer — é preciso ai uma lei, uma cadeia, uma ordem simbdlica, a
intervencdo da ordem da palavra, isto é, do pai. N&o o pai natural, mas
do que se chama o pai. A ordem que impede a colisdo e o rebentar da
situacdo no conjunto estd fundada na existéncia desse nome do pai.
(LACAN, 1955-6, p. 114).

VVemos, portanto, que, nos anos 50, a fungdo paterna é identificada a ordenagéo
simbdlica, segundo o modelo edipico, em que o Nome-do-Pai ird instaurar a lei

mediante a met&fora paterna:

(-.-) se trata de uma Unica e mesma coisa. Nao existe a questdo do
Edipo quando ndo existe o pai, e, inversamente, falar do Edipo é
introduzir como essencial a funcéo do Pai. (LACAN, 1957-8, p. 171).
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Assim, seria em decorréncia da auséncia desta operacdo metaforica, propiciadora
da ordenacdo da realidade significante e de pontos de ancoragem para o sujeito, que se
daria a desordem que caracteriza o desencadeamento da psicose.

Nesta perspectiva, a psicose colocaria em manifesto os efeitos da ndo agéo da
fungdo simbdlica do pai. Entendemos que a premissa fundamental da tese da década de
50 é a de que, na psicose, 0 simboélico ndo produziu adequadamente a
“significantizac&o” do real devido a uma operatividade defeituosa. Isto leva a considerar
a psicose como a expressao dramatica da exclusdo do Outro enquanto lugar da lei
simbdlica, uma exclusdo antidialética, sem mediacdes, correspondente a proliferacdo
imaginéria e a um excesso de gozo.

Estes ultimos elementos, os quais definem os psicoticos a partir da auséncia de
mediacdo e dialetizacdo, e que ja haviam sido isolados por Lacan (1953) em
formulacbes anteriores como designando a relacdo especifica com a linguagem da
psicose, agora a caracterizam como uma estrutura distinta da neurose.

A introdugdo do Nome-do-Pai pelo viés de sua rejeicdo em Schreber, no
seminario dedicado as psicoses, marca inicialmente o destino deste significante dentro
da psicandlise.

Se, num primeiro momento, ele é apresentado, sobretudo, como o objeto de uma
rejeicdo e condicionando o desencadeamento na psicose, na década de 70 ele vai
designar diferentes modos de amarracao dos trés registros — os Nomes-do-Pai.

Diferentemente dos anos 50, em que era um significante primordial e a pedra
angular da ordenacdo neurdtica do campo do Outro, nos anos 70 o Nome-do-Pai se
torna um elemento suplementar e plural, responsavel pelo enodamento dos registros do
Real, do Simbolico e do Imaginério.

Neste segundo momento, o pai edipico torna-se apenas um dos operadores da
funcdo paterna e o acento recai sobre esta funcdo, antes de tudo, uma funcdo de
nomeacao e de no.

Anteriormente, vimos que era suposta a metéfora paterna a funcdo de operadora
da lei sobre o Outro, sendo a partir de sua incidéncia que o simbdlico teria seus limites
restringidos. Entretanto, ja nos anos 60, sera explicitado que esta regulacdo do gozo pela
linguagem deixa um resto inassimilavel, representado pela presenca na prépria cadeia
significante de um elemento heterogéneo — o0 objeto a. Isto significa que se da uma falta

estrutural no Outro.
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Assim, com o conceito do objeto a fica evidenciado que ha sempre algo do real
que excede a acdo simbolizante do Outro e que este residuo se verifica menos por uma
ineficacia do que por uma falta constitutiva da ordem simbdlica como tal.

A partir de entdo, é o simbolico que, por sua estrutura, ndo tem o poder de
simbolizar todo o real, enquanto na tese da década de 50 a exposicdo do sujeito ao
retorno do que ndo foi completamente simbolizado é atribuida unicamente & inscrigdo
falha de um significante primordial na psicose.

A inconsisténcia do Outro, tomada como um fato de estrutura, produzira uma
virada decisiva na abordagem do conceito do Nome-do-Pai. Nesta nova perspectiva, o
Nome-do-Pai deixa de ser um a priori, assegurado para os neuréticos e que ordenaria
integralmente o conjunto dos significantes. E a fungdo paterna passa a ser referida a
inconsisténcia fundamental do simboélico, constituindo uma operagéo de supléncia a esta
falta significante estrutural. E enquanto uma supléncia que o pai, a0 mesmo tempo em
que ira constituir um principio de resposta com relacdo a auséncia de um significante
que faria o Outro completo, ird preservar sua incompletude.

Certamente, ja poderiamos encontrar na década de 50 um prendncio desta
concepcao da fungdo paterna, irredutivel ao modelo neurdtico da metéfora paterna. Esta
ideia pode ser vislumbrada, por exemplo, no préprio esquema’ da estabilizacdo de
Schreber, em que a realidade ganha sustentacdo a partir da constru¢do de uma metéfora
outra que a paterna — a metafora delirante.

De modo correlato, no “Seminario das Psicoses”, Lacan, com certo toque de
humor, vai homologar a tentativa de reconstrucéo da realidade a partir da qual se define
0 delirio de Schreber a uma operacdo de reconstituicdo de um pai e a fundagdo de uma
forma original de filiacdo:

Apo6s 0 encontro, a colisdo com o significante inassimilavel, trata-se
de reconstitui-lo, ja que esse pai ndo pode ser um pai bem simples, um
pai redondinho, o anel de ainda ha pouco, pai que é pai para todo
mundo. E o presidente Schreber o reconstituiu com efeito. (LACAN,
1955-6, p. 360).

* Trata-se do Esquema |, exposto na pagina 578 do texto “De uma questdo Preliminar...” (LACAN, 1957-8a).
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1.3 Introducgéo ao autismo

O termo ‘autismo’, junto a suas evidéncias clinicas, nasce no campo da
psiquiatria. Introduzido por Bleuler, em 1911, o autismo indica a perda de contato com
a realidade, revelando, segundo este autor, um aspecto singular da esquizofrenia. O
conceito ganha uma delimitacéo clinica prépria a partir da descri¢do de Leo Kanner, em
1943, realizada no artigo intitulado “Disturbios autisticos do contato afetivo”, quando,
pela primeira vez, se apresenta a sindrome, nomeada de ‘Autismo Infantil Precoce’.
Neste texto, Kanner sublinha, a partir do estudo de 11 casos, a caracteristica
fundamental da sindrome, traduzida pela impossibilidade ou incapacidade da crianca em
se comunicar e se relacionar. Considera, de acordo com o relato dos pais, a precocidade
do aparecimento da sindrome, situando-a como “uma soliddo autistica extrema, que
desdenha, ignora e exclui tudo o que vem do exterior até a crian¢a” (Kanner,
1997[1943], p. 156). O autor destaca também alguns aspectos comuns a essas criancas,
como, por exemplo: olhar ausente, estereotipias, ecolalia, embotamento emocional, falta
de uma antecipacéo postural etc.

Kanner da énfase a distingdo entre o autismo infantil precoce e a esquizofrenia,
estabelecendo o primeiro quadro como aquele que exclui uma relagéo inicial, e o
segundo como — embora ndo excluindo uma relacéo inicial — se manifestando de acordo
com um retraimento da crianga da participagcdo no mundo.

Dentro da perspectiva do discurso psiquiatrico tradicional, Kanner estabeleceu
uma reintegracdo daquelas criangas até entdo chamadas de ‘selvagens’, colocando-as de
acordo com descricOes e balizamentos clinicos objetivos. Pode-se notar que o autor, por
meio de pesquisa realizada ao longo de véarios anos, empreendeu uma observagdo
cuidadosa tanto do comportamento das criangas ditas autistas quanto da escuta que
realizou com os pais. Preocupado com o modelo nosogréafico, o qual fazia do autismo
uma sindrome nutrida pelo rigor do enquadre médico — isto €, em que o conjunto de
sintomas tinha um carater inato, associado aos aspectos relacionais e afetivos —, ele
promoveu controveérsias acerca do tratamento com criancgas autistas. Se, por um lado, ao
situar a problemaética relacional dessas criangas, o autor parecia indicar uma abordagem
psicanalitica, por outro, apoiado em uma etiologia organicista, propunha a hipo6tese de
uma causalidade marcada pelo viés da biologia.

O percurso realizado por Kanner entre 1943 e 1972 comprova o quanto ele foi

seduzido por diferentes orientacdes. Nesse periodo, ora se inclinava para uma
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abordagem psicanalitica ligada aos trabalhos desenvolvidos por Margaret Mahler
(1952), ora para a abordagem comportamentalista centrada nos reflexos condicionados.
Com o passar do tempo, cada vez mais, seus argumentos ganharam um recorte fincado
em uma causalidade orgéanica, abandonando toda e qualquer investigacao psicanalitica.

Deu-se, entdo, a partir dai, uma discussdo que privilegiava antagonismos,
situando a questdo do autismo num eterno debate em torno do inato e do adquirido, 0
que acarretou posigdes como, por exemplo, a do behaviorismo, que fez a crianga autista
submissa ao reflexo condicionado. Hoje, evidencia-se, a partir de certos métodos
comportamentais, a concepgao de que as criangas ditas autistas ndo se situam enquanto
sujeitos, mas como deficientes que devem se submeter a uma educacgdo especializada
baseada no condicionamento. Um desses métodos, o TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children), considerado
na terapia comportamental como uma das melhores respostas dos autistas para a
aquisicdo de habilidades sociais, contribui para a énfase dada na dimensdo da
capacitacao.

Na via contraria a essa clinica sem sujeito caminha a psicanalise, que se vé
atravessada de forma contundente pela questdo do sujeito, cuja particularidade é a de ser
desde sempre e irremediavelmente mortificado pela linguagem, o que tem

consequéncias cruciais para a clinica do autismo.

1.4 Perspectivas lacanianas sobre o autismo

Para nos aproximarmos do quadro clinico do autismo, precisamos abrir méo de
qualquer abordagem comportamentalista, assim como de toda a tradigdo psiquiatrica,
com seu formalismo cientifico, para situar a questdo do sujeito. Lacan considera que o
autismo esta localizado no campo das psicoses, como uma resposta possivel de um ser
falante frente a um Outro ndo propriamente constituido como tal, mas — como veremos
posteriormente — real.

As referéncias feitas por Lacan ao autismo foram pontuais e breves, contudo
bastante precisas, servindo para abrir os horizontes do campo psicanalitico, langando
novas questdes para o debate e o estudo do tema.

A primeira dessas referéncias esta localizada em “Alocucgéo sobre as psicoses da
crianga”, em 1967, realizada em Paris, por ocasido das jornadas sobre psicose infantil,
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promovida por Maud Mannoni. Ao final desses encontros, Lacan faz algumas
observagdes sobre o trabalho de Sami-Ali, que aludia a crenca de uma harmonia nos
primérdios da relagdo entre a crianca e a mée, aléem de demonstrar a construcdo de um
espaco inicialmente pré-verbal para a crianga. Lacan responde que “algo linguistico esta
na construcdo mesma do espaco” e afirma que a atitude da crianga de tapar os ouvidos
ndo se encontra no pré-verbal, “ja que é do verbo que se protege” (Lacan, 1968, p. 365).
Lacan critica Sami-Ali quanto as observagOes feitas acerca do mutismo da crianca,
questionando: “N&o basta para nos fazer notar que o espaco clama pela linguagem numa
dimensdo totalmente diversa daquela em que o mutismo solta uma fala mais primordial
do que qualquer mom-mom?” (Lacan, 1967, p. 365). E, ao situar a especificidade da
linguagem nesta clinica, nos oferta uma abordagem que permite pensar as perturbacées
da linguagem apresentadas no autismo, marcadas por um lugar diferencial em relacédo a
psicogénese, em que o0 biologismo se sustenta.

A segunda referéncia de Lacan ao autismo encontra-se na “Conferéncia em
Genebra sobre o sintoma” (1975). A principio, Lacan declara que “os autistas escutam a
si mesmos” (1975, p. 12). Isto o leva a acrescentar que os autistas ouvem muitas coisas,
e que este fato pode desembocar em alucinagdes, que sempre tém carater mais ou menos
vocal. Revela, também, que nem todos os autistas escutam vozes, mas articulam muitas
coisas, tratando-se de entender de onde eles escutam o que articulam. Isto mostraria que
pode estar em jogo, no trabalho com o autista, um ponto ndo claramente delimitado
(“por ndo se saber de onde escutam”), mas o qual poderia indicar a existéncia de uma
alteridade, na medida em que o “onde”, como a localizagdo de um lugar, suporia o
Outro.

Outro aspecto abordado por Lacan, nesta conferéncia, se liga ao fato de as
criancas autistas ndo escutarem o que se diz quando alguém se ocupa delas. Supde-se,
entdo, que a ocupacdo por parte de alguém em relacdo as criangas autistas pode
representar para elas uma invaséo.

Além disso, duas caracteristicas das criangas autistas, para além das ja citadas,
foram alvo da reflex&o de Lacan: uma que aproxima a crianga autista do esquizofrénico,
ao localizar algo que se congela em ambos — 0 que ndo impede que haja uma fala; e
outra que caracteriza os autistas como seres bastante verbosos, mesmo que ndo se
entenda bem o que dizem.

Com relagdo a semelhanca entre autistas e esquizofrénicos, no modo como

utilizam a linguagem, Lacan evoca o que afirmou no seminério “Os quatro conceitos
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fundamentais da psicanalise” (1964), quando se refere a holéfrase na psicose: “Essa
solidez, esse apanhar a cadeia significante primitiva em massa...” (p. 225), indicando a
auséncia da dimensdo metaforica.

Depreendemos desses comentarios que o autista esta incluido na linguagem,
como ser verboso, a despeito de seu mutismo ou de sua verborragia; contudo, sua fala
ndo se da a partir da comunicacdo com o Outro, 0 que marca uma relacéo particular da
crianga autista com a linguagem.

Lacan, ao finalizar suas observagOes sobre o autismo nesta conferéncia, nos
indica um caminho na dire¢do de um tratamento possivel nesta clinica. Ao se referir as
criancas autistas, diz: “Ha, certamente, algo a lhes dizer.” (1975, p. 12). Esta frase leva
cada analista a se perguntar como solucionar essa questdo, uma vez que as criangas
autistas ndo escutam quando nos ocupamos delas. Esta é uma tarefa nada simples, uma
vez que os impasses que esta clinica nos coloca estdo no plano do significante. Como
nos diz Antonio Di Ciaccia, “a crianca autista tem uma relacéo fixa e ndo movel com a
palavra” (DI CIACCIA, 2003, p. 34).

Segundo Maleval (2006), Lacan, em 1975, surpreende ao se referir aos autistas
néo pelo aspecto do mutismo, mas pela verborragia. E define a verborragia como sendo
0 uso da lingua em que a enunciagdo se ausentou. Observa que é a enuncia¢do que
sustenta o objeto vocal no campo da linguagem.

A voz enquanto objeto pulsional ndo se restringe a sonoridade da palavra, mas a
manifestacdo no dizer do ser do sujeito, o que leva a crianga autista a se proteger da
emergéncia angustiante desse objeto. Maleval considera que a crianga autista, a partir do
mutismo ou da verborragia, estaria evitando tanto a sua propria voz como a voz do
Outro.

O autor descreve a crianca autista como aquela que ndo incorporou o objeto
vocal que suporta a identificagdo primordial, o que resulta em uma caréncia do S1, em
sua funcdo representativa do sujeito. Adianta que, quando o gozo do vivo ndo se cifra
no significante, surge como resposta uma cisao entre os afetos e o intelecto. Afirma,
também, que as outras caracteristicas do quadro clinico sdo consequéncias dessa cisao.
Com base em dados clinicos, Maleval conclui que, no autismo, ha uma constante
discernivel em todos os niveis, a qual residiria na dificuldade do sujeito em tomar a

posicdo de enunciador, o que o torna falante, ainda que na condicdo de ndo-dizer’.

® J& que o “dizer” implica uma extracéo do objeto.
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J& Pierre Bruno (1997), a respeito da afirmacdo lacaniana, na “Conferéncia de
Genebra sobre o sintoma” (1975), de que “os autistas ouvem a si mesmos”, diz que
Lacan revela-se marcadamente freudiano, uma vez que sublinha o percurso de uma
pulsdo que retorna sem modificacGes ao seu ponto de origem. Ouvir-se a si mesmo
implicaria que as criangas autistas encontram-se na dimensao do real. Dois fendbmenos
clinicos seriam exemplos deste aspecto: a ecolalia e as alucinagdes auditivas.

Bruno marcara uma posicdo diferente da que foi apresentada por Maleval (2006)
na relacdo da crianca autista com o Outro, ao afirmar que esta ndo fala para impedir o
desaparecimento do Outro, fato que explicaria o fato de ela se encontrar em
transferéncia, mesmo que esta relacdo transferencial blogqueie radicalmente toda a
demanda de sua parte.

Nesse ponto, cabe-nos apontar que, a partir da experiéncia que desenvolvemos
em nossa pesquisa com as criangas autistas, encontramo-nos mais proximos da hipotese
de Maleval (2006) de que o autista, ao fazer uso da verborragia ou do mutismo, de fato
evita o dizer do sujeito. Ao evitar a interlocucdo, a crianga autista se protege da
emergéncia angustiante do objeto voz, tanto da sua propria voz quanto da do Outro. O
que Maleval propbe, e com o que nos colocamos de acordo, ndo é que as criangas
autistas recorram ao mutismo para impedir o desaparecimento do Outro, mas que 0
mutismo ou a verborragia é uma resposta da resisténcia radical de ndo se deixar tomar
por inteiro pelo Outro.

Retomaremos um ponto que consideramos importante e que foi discriminado por
Lacan na referida Conferéncia de Genebra, o qual diz respeito & aproximacao entre a
esquizofrenia e o0 autismo.

Alguns autores, dentre eles Eric Laurent (2007), também apontam para uma
aproximagao entre o autismo e a esquizofrenia, devida ao fato de que, em fungdo da
auséncia do significante do Nome-do-Pai, hd o retorno do gozo no corpo em ambos 0s
quadros clinicos.

Pierre Bruno (1993) mostra-se, neste ponto, também de acordo com Lacan,
colocando o autismo em conexdo com a esquizofrenia. E propde uma unica diferenca
entre esses quadros, a que se refere a0 momento do desencadeamento, localizando um

aparecimento precoce no autismo e uma forma mais tardia na esquizofrenia.
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1.5 Autismo e linguagem

Para que o infans aceda a linguagem, algumas condicGes se fazem necessérias. O
grito faz a abertura do recém-nascido a linguagem. Ele é um meio de descarga da tensdo
acumulada e, ao mesmo tempo, expressa o estado de desamparo do infans ao nascer,
como abordado por Freud (1895) no “Projeto para uma psicologia cientifica”.

Segundo Freud, a primeira experiéncia de satisfacdo revela o quanto o recém-
nascido, ante a fragilidade de seu estado de desamparo original, esta submetido a quem
é responsavel pelos seus cuidados. A made (ou quem cuida da crianca) é evocada pelo
grito a realizar uma acéo que suspenda a tensdo que este veicula. No entanto, essa agéo
n&o visa unicamente suprir uma necessidade, mas situa e representa a palavra do Outro.
O grito, na medida em que é escutado pela mae, passa a possuir, de acordo com Freud,
““a importantissima funcdo secundéria da comunicagdo” (Freud, 1895, p. 422). O grito,
entdo, faz chamado ao Outro, e é a made no lugar do Outro quem interpreta esse grito
através de significantes e, com isso, tece um saber (S2) que permite um par significante,
o qual fara surgir o significado do sujeito.

Lacan localizou o grito como imerséo na linguagem da seguinte maneira:

Os gritos sdo, doravante, virtualmente organizados num sistema
simbdlico. O sujeito humano ndo é apenas avisado do grito como algo
que, a cada vez, assinala um objeto... Desde a origem, o grito é feito
para que se tome conhecimento dele, até mesmo para que, mais-além,
se o0 relate a um outro. Basta ver a necessidade essencial que a crianca
tem de receber esses gritos modelados e articulados que se chamam
palavras, e o interesse que ela tem no sistema de linguagem em si
mesma. O dom-tipo é justamente o dom da palavra, porque, com
efeito,0 dom aqui &, se posso dizer, igual em seu principio. Desde a
origem, a crianca se alimenta tanto com palavras quanto com péo, e
perece por palavras. Como diz o Evangelho, o0 homem ndo perece
apenas pelo que entra na sua boca, mas também pelo que dela sai.
(LACAN, 1956-57, p. 192).

E o significante, no seu encadeamento (S1-S2), que permite ao real se
transmutar em simbdlico. Seguindo a orientagdo de Jacques Lacan, observa-se que é o
S2 que introduz a simbolizacdo primordial, constituindo-se como um momento
fundamental e inaugural da entrada do sujeito na ordem discursiva, uma vez que ha um
par significante de oposicdo “presenca/auséncia” (S1-S2). Esse par de “presenca e
auséncia” foi descrito por Freud (1920) a partir da observacdo de seu neto, que, na

auséncia da mée, brincava de fazer desaparecer e aparecer um carretel. Ao utilizar-se
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dos significantes fort (embora) e da (aqui) para encenar esse jogo, a crianca realizava,
dessa maneira, a brincadeira de fazer desaparecer (ir embora) um objeto preso por um
fio, para, logo ap0s, fazé-lo reaparecer, com jubilo. Este jogo, de acordo com a leitura
realizada por Freud e endossada por Lacan, constitui a primeira simbolizagao feita pela
crianca.

No autismo, a questdo do significante se d& de maneira singular, pois a
possibilidade do encadeamento significante ndo estad presente. No autismo, 0 que se
observa é que o siléncio € a resposta ao apelo do sujeito, e quando isto ocorre hd uma
dimensdo de desmantelamento do mundo, pois ha o afastamento tanto do sujeito como
do real. Ou seja, por ndo haver resposta ao apelo da crianga, ndo ha,
concomitantemente, possibilidade de que os significantes sejam encadeados, o que faz
com que o real se transforme em simbdlico.

Ainda nesta perspectiva, pode-se dizer que a simbolizagéo primordial, por néo
ter sido realizada no autismo — o0 que estabeleceria uma cadeia simbdlica (S1-S2) —, faz
com que o significante S1 ndo se remeta a outro significante S2, trazendo, como
consequéncia, uma fala ndo articulada. O que se apresenta na fala dessas criangas é um
S1 sequencial que ndo faz série em fungdo de ndo se encadear, levando a crianca autista
a constituir-se “num império de S1 que ndo faz cadeia, um S1 congelado que ndo o

representa para outro significante, o S2” (Vidal e Vidal, 1995, p. 127).

1.6 Acerca da alienacgéo e do autismo

O Outro é o lugar em que se situa a cadeia significante que comanda
tudo que vai poder presentificar-se do sujeito, € o campo desse vivo
onde o sujeito tem que aparecer. (Lacan, 1964, p. 193-94).

Essa afirmacdo, feita por Lacan em seu célebre Seminario X1 — proferido em
meados de 1964 —, coloca em cena dois conceitos dos mais caros para toda sua
teorizacéo acerca da psicanalise: o sujeito e 0 Outro. E do campo do Outro que o sujeito
se constitui, efeito da acdo da linguagem sobre o0 vivente.

Na alienacdo, estdo em jogo dois campos: 0 do Outro e o do Ser. O primeiro diz
respeito ao universo da linguagem, encarnado pelo Outro. O segundo campo, mitico,
designa o “ser vivente”, o “organismo Vvivo” que, embora habite um mundo marcado

pelo simbolico, ainda ndo fez sua entrada no discurso, sendo marcado pelo registro da
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necessidade, do instinto. No campo do Ser ndo ha ainda um sujeito, mas um “ser
vivente”, fora da significacéo e da referéncia falica, s se podendo dizer dele reportando
a um momento mitico, suposto.

No Seminario Xl, Lacan parte da teoria dos conjuntos e dos circulos de Euler
para explicar as operagdes de alienacdo e separacdo. Ele destaca a definicdo logica das
operacOes de reunido e intersecdo. A reunido, que caracteriza a alienacdo, € uma
operacdo em que se da a reunido dos elementos comuns a dois ou mais conjuntos. No
entanto, os elementos que se repetem nos dois conjuntos s6 aparecem uma vez no NOVo
conjunto. Assim, ndo é possivel saber se pertenciam a um ou a outro conjunto, de modo
que ambos perdem elementos e, se tentarmos voltar ao que era antes, os dois conjuntos
ficam automaticamente perdidos. No citado seminario, Lacan define a unido como um
vel, palavra latina que significa ou. Esse vel pode ter trés diferentes usos: no sentido de
exclusdo, em que um dos termos é colocado de fora — “eu vou ou para la ou para c&” (p.
199), se eu for para 14, ndo vou para ca, tenho que escolher; no sentido de uma
indiferenca — “vou para um lado ou para o outro, tanto faz, da na mesma” (p. 199); e no
sentido de uma “escolha forgada”, que qualifica a alienacdo. Nele, aparentemente, a
escolha é por guardar umas das partes, estando a outra fadada ao desaparecimento. No
entanto, qualquer que seja a escolha que se opere, ha por consequéncia um “nem um,
nem outro” (p. 200), de modo que se tem muito pouca escolha, porque os dois termos
estdo sempre excluidos. O terceiro vel, o da alienacéo, € exemplificado por “a bolsa ou a
vida!”. Ao escolher a bolsa, perde-se as duas; ao escolher a vida, tem-se uma vida sem a
bolsa, uma vida decepada. O que ha de particular nesse vel é o fator letal: essa operagéo
implica necessariamente uma perda irremediavel. A escolha tem que ser feita, uma
“escolha forgada”, em que o que resta, de qualquer modo, fica desfalcado.

A alienagdo consiste nesse vel que condena o sujeito a s aparecer na divisdo:
“se 0 sujeito aparece de um lado como sentido produzido pelo significante, de outro ele
aparece como afanise” (Lacan, 1964, p. 199), em desaparecimento. Se escolher o Ser, 0
sujeito desaparece, cai no ndo-senso; se escolher o sentido, perde o Ser. Desse modo,
essas formas se reproduzem a partir da questdo: “o ser ou o sentido?” (lbid., p. 233) E
essa a escolha que estd em jogo na alienacdo. O sujeito pode escolher o ser, negando-se
a entrada no discurso, o que se igualaria a escolher a bolsa, perdendo, por conseguinte, a
vida; ou pode escolher o sentido, ou seja, acolher uma nomeacéo, alienando-se aos
significantes proferidos pelo Outro na tentativa de dar um sentido ao que é da ordem do

ndo-senso. H4, portanto, uma escolha a ser feita na alienagdo: petrificar-se em um
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significante mestre (S1) ou deslizar no sentido. No segundo caso, S1 sofre um efeito de
afanise quando em cadeia com S2, inscrevendo-se em uma série de significantes, que,
embora mantenham relagcdo com S1 — e, de certo modo, atribuam-lhe, retroativamente,
algum sentido —, possibilitam ao sujeito se safar do efeito de petrificacdo, localizando-se
na vacilacdo do sentido. S1, ao abrir a cadeia de significantes, faz com que todos os
demais significantes eleitos e colocados em série (cadeia) tragam a sua marca, Seu
vestigio, de modo que S1, embora sem sentido, ao se articular a S2, adquire sentido
retroativamente.

Na alienacdo, operacdo que remete ao registro do simbdlico, o que cai
(localizado na intersecdo dos dois conjuntos) é S1, o ndo-senso, o significante
recalcado, na origem do inconsciente. Assim, na relagdo entre o sujeito e o Outro,
portador de sentido, o sujeito é colocado no vel de um sentido a ser construido (S2) ou
da petrificacdo (S1). O destino desse sujeito € uma vacilacdo entre petrificacdo e
indeterminacg&o. Petrificagdo em um significante ($—S1) e indeterminagdo no interior
do deslizamento do sentido (S3>S2). Eis o impasse do sujeito do significante , para o
qual Lacan (1964) presta o seguinte esclarecimento:

O significante, produzindo-se no campo do Outro, faz surgir o sujeito
de sua significacdo. Mas ele s6 funciona como significante reduzindo
0 sujeito em instdncia a ndo ser mais do que um significante,
petrificando-o pelo mesmo movimento com que o chama a funcionar,
a falar, como sujeito. (LACAN, 1964, p. 197).

O S1, significante agora comum ao sujeito e ao Outro, traz como consequéncia
uma petrificagdo, mas, a0 mesmo tempo, articula-se ao campo do Outro, a S2,
convocando o sujeito a um deslizamento no sentido. Tal deslizamento implica a divisao
do sujeito entre os significantes, de modo que o sujeito ndo esta todo representado por
nenhum significante, estando sempre em deslocamento, no intervalo entre dois
significantes. E importante demarcar que a alienagio ndo designa uma dependéncia do
Outro, mas uma divisdo logica que o significante produz no sujeito. A alienacédo reside
no fato da divisdo do sujeito, isto &, implica que, se ele aparece em algum lugar como
sentido, em outro se desvela seu desaparecimento. E isso pelo fato de ele ndo poder ser
todo representado por um significante.

A operacdo de separacdo esta fundada na interse¢do ou no produto que surge do
recobrimento de duas faltas. Uma falta é encontrada no Outro, quando, no intervalo do
discurso do Outro, a crianca se perguntard: “Ele me diz isso, mas o que ele quer?” Nas
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faltas, naquilo que ndo é consoante ao discurso do Outro, a crianga ird se interrogar
acerca do desejo do Outro. E com a frase “Pode ele me perder?” que a crianga recobre a
primeira falta com outra falta, ao situar a fantasia da sua propria morte. Lacan
estabelece que a operagdo de separacdo é determinante da inscricdo do sujeito em um
discurso, e embora essas duas operacgdes tenham sido elucidadas separadamente por ele,
dadas as suas especificidades, vale ressaltar que elas ocorrem dentro de uma
simultaneidade légica.

Colette Soler (1997) localiza a crianga autista aquém da alienacéo, referendando
uma recusa de entrar, um permanecer na borda, uma vez que ndo houve para a crianga
um fechamento do circuito pulsional. Além disso, salienta que a crianca dita autista esta
localizada na linguagem, porém néo no discurso, retomando assim a tese de Lacan sobre
a psicose, que diz que “o psicotico ndo esta fora da linguagem, ele esta fora do
discurso” (Lacan, 1972, p. 47). Soler, no entanto, considera que, mesmo néo falando,
estes sdo sujeitos, uma vez que sdo tomados no significante pelo fato de que falam
deles, pois no Outro ha significantes que os representam.

Esta autora discrimina alguns tracos apresentados pelas criangas ditas autistas na
sua relacdo com o Outro. Em primeiro lugar, aponta para a perseguicéo por parte dessas
criangas pelos sinais (signos) da presenca do Outro, especialmente por dois objetos: o
olhar e a voz, que sdo vividos de maneira intrusiva. Estas perseguices fazem com que
elas se inclinem para o ritual, pois é preciso que nada se mova.

O segundo traco que essas criancas revelam é uma anula¢do do Outro, afastando
tudo que é da ordem da voz, e denotando com frequéncia distdrbios do olhar: ou elas
ndo olham ou tém estrabismos incriveis.

O terceiro trago se apresenta a partir do que Soler chamou de “recusa da
intimagdo do Outro”, ou seja, a recusa do que o Outro, por sua palavra, pode intimar.
Verifica-se com este trago uma auséncia da dimensédo do apelo, o que € a contrapartida e
0 complemento da recusa de ser chamado pelo Outro. Neste sentido, pode-se ressaltar
que a crianca autista ndo se introduz na dialética da demanda.

O quarto traco se refere ao problema da separacdo, sendo observado o quanto
essas criangas ndo chegam a se separar, no sentido concreto, de suas maes. Nota-se com
relacdo a este aspecto uma questdo concernente ao corpo da crianca autista. Na clinica,
percebemos como ndo ha discriminacdo entre o corpo da crianga e o corpo do Outro.
Com frequéncia, notamos que a crianca autista pega a médo do outro para realizar certas

acOes como se fora extensdo de sua propria mao, ou mesmo se “cola” ao corpo do outro
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como se ndo houvesse delimitacdo entre aquele e o seu proprio corpo. Soler explica este
fato como uma perturbagdo do instrumento libido, perturbacdo que advém de uma
confusdo quanto a insercdo da libido para essas criangas. Lembramos que Lacan, no
semindrio Os quatro conceitos fundamentais da psicanélise (1964), define a libido
como um 6rgéo fora do corpo, sendo efeito da linguagem. No caso do autismo, como
nos indica Soler, “tudo se passa como se a sua inclusdo no Outro do significante ao
nivel do corpo se traduzisse no fato de que a libido também é do Outro” (Soler, 1997,
aulas de 13 e 27/04/1983).

Soler, ainda a respeito da relacdo da crianga autista com o Outro, mostra que o
Outro designa tanto a presenga do corpo da mée quanto os significantes aos quais a
crianca autista tem acesso, e que as perturbacGes constatadas no nivel da “presenca e
auséncia” sdo significativas, pois indicam a falta do lugar vazio em que o0 sujeito
poderia se alojar. A partir da simbolizagdo primordial, marcada como o momento que
faz surgir o primeiro significante (descrito por Lacan como DM na metafora paterna
[1958, p. 553]), e que circunscreve um Outro ja barrado por um desejo, Soler contrapbe
afirmando que, no caso do autismo, em fungdo de a crianca nédo ter atravessado a
simbolizacdo primordial, o Outro permanece para ela como puramente real.

Os corpos das criangas ditas autistas, igualmente, ndo deixam de sofrer
consequéncias de acordo com sua relagdo com o Outro, e algumas dessas consequéncias
foram observadas por Soler a partir de diferentes tracos. Em primeiro lugar, as que ela
apontou como perturbac6es funcionais. Estas se distinguem por déficits especiais: a ndo
coordenacdo do movimento, do andar, dos olhos; e também por déficits na
aprendizagem da continéncia e da linguagem. Contudo, elas se distinguem, igualmente,
por performances superiores: essas criangas, as vezes, tém uma memoria prodigiosa ou
capacidades notaveis em um dominio limitado. As anomalias, entretanto, ndo se situam
como deficitarias, elas provém do fora-das-normas. Soler descreve esse fora-das-normas
como se estendendo ao desenvolvimento pulsional. Reafirma, a partir do ensinamento
de Lacan, que a ordem das pulsdes corresponde a sucessdo de demandas do Outro.
Sendo assim, a prépria diacronia dos estados libidinais se encontra completamente
perturbada, em funcdo da anomalia da relagdo com o Outro.

O segundo trago diz respeito ao comportamento dessas criancas, ordenados em
dois grandes tipos de estados: o que denominou de “hebetismo”, estado em que a
crianca se apresenta como uma massa amorfa, quase como um objeto entre outros

objetos; e 0 que chamou de “animacdo de autdbmato”, ndo propriamente uma inércia,
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mas uma atividade um pouco particular, incoerente ou mecanizada, exemplificada com
0 caso Joey, relatado por Bettelheim (1967), cujo corpo s6 anda como maquina.

O terceiro trago isolado por Soler foi formulado como um problema de
fronteiras, uma falha no balizamento das fronteiras entre o corpo da crianga dita autista
e 0 corpo do Outro.

A abordagem do autismo feita por Soler inscreve este quadro como uma doencga
da libido, como algo que vai muito aléem de uma perturbacdo das relacbes de objeto.

Rosine Lefort (1998) situa a criancga dita autista fora da alienagdo, uma vez que
esta ndo encontra a condi¢do da propria fala em funcéo de ndo ter tido acesso a fungéo
representativa do significante. Tal crianga estaria remetida a um eco de S2, que ela
escuta em volta dela, mas que ndo teria a ver com uma nomeacgdo. Este S2 néo
articulado ao S1 ndo representa o sujeito para um outro significante e, portanto, esta fora
da alienagéo, restando para o autista, que se situa na linguagem, a ecolalia, onde ele se
encontra em posicdo de duplo, fora do discurso. O duplo para Lefort se constitui como
um componente fundamental e estrutural intrinseco do autismo, em funcéo da auséncia
de alienagdo no significante do Outro, quando a montagem da pulsdo néo pode ser
realizada, sobrando o real no lugar do Outro.

Rosine Lefort e Robert Lefort (1992) se referem ao Outro localizado no autismo
como absoluto, sem objeto separavel, o que deixa a crian¢a autista como Um. Se
nenhum objeto faz (-1) no Outro, o autista ndo pode, ele préprio, se separar deste Outro,
confundindo-se com ele no horror. Sustentam que a Unica relagcdo do autista com o seu
Outro é a destruigdo, para fazer um furo nesta totalidade. Os autores — diante do que, em
Genebra, foi discutido por Lacan e seu interlocutor, o dr. Cramer, sobre o estatuto da
palavra fechada sobre ela mesma (haja vista que esta ndo circula) — acreditam ser
provavel que esta palavra, justamente por estar fechada nela mesma, se encontre no
lugar do objeto que a crianga conserva nela.

Maleval (2006), em contrapartida, descreve da seguinte maneira a relacdo da

crianca autista com a alienagdo:

Ninguém mais que o autista € um sujeito livre, dolorosamente livre, de
uma liberdade potencial que um engajamento alteraria. Ele rejeita toda
dependéncia em relagcdo ao Outro: ele recusa ceder o objeto de seu
gozo vocal, de modo que ele resiste radicalmente & alienagdo de seu
ser na linguagem, desde entdo, mais ainda que para outros psicoticos,
é pertinente sublinhar que ele se quer livre. (p. 3).
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A alienacdo primeira no Outro da linguagem produz, segundo Maleval, uma
separagdo traumatica, uma cessdo do objeto do gozo primordial (a voz), o que
possibilitard a localizacdo deste objeto fora do corpo. No autismo, no entanto, a
linguagem, por ndo estar investida pelo gozo vocal, é inicialmente vivida pelos sujeitos
como um objeto sonoro que ndo serve a comunicacao. As palavras ndo servem para
comunicar; isto implica que os autistas apreendem o Outro ndo como sujeito, mas na
sua dimensdo objetal.

Entretanto, a clinica nos abre o caminho, ao nos apontar um horizonte em que a
crianca autista, ao dar tratamento ao Outro devastador que a acossa, introduz, mesmo
sem uma inscricdo do falo que organize o seu mundo, uma possibilidade de invengéo.

Partindo da afirmacdo de que s6 ha fala a partir do momento em que alguém nela
cré, posicionamo-nos na clinica com pacientes autistas tomando a emissdo de vocabulos
sem encadeamento, dos sons guturais, as estereotipias e todos os fendmenos que
pareceriam estranhos num primeiro momento como ndo sendo randdmicos ou
desconexos da histéria dos sujeitos que os realizam. Eles ndo sdo quaisquer. Eles
“retornam, se repetem e, ainda que ndo representem o sujeito para outro significante, é
com alguns significantes, seletos e sempre os mesmos, que 0 autista comparece”
(Bastos, 2003, p. 141).

O modo como vamos acolher as formas de apresentacdo — singulares — dos
autistas sdo “decisivas no que diz respeito a alienacdo e a propria possibilidade de
tratamento” (Ibid., p. 141). Os automatismos de repeticdo, a fala ecolalica, o rechaco as
figuras da alteridade podem ser encarados como retorno no real do que ndo esta
simbolizado. Nesta perspectiva, essas manifestacdes devem ser acolhidas “como esboco
de diferenciacdo, movimento de extrair-se do real compacto e uniforme rumo a
alienagéo, pois, em fungédo do que retorna no real de forma desencadeada, um esbogo de
cadeia pode vir a se delinear” (lbid., p. 141).

Retomando o debate realizado no comeco deste topico, Lacan cria um terceiro
vel da alienacdo, o da escolha forgada, e Bastos afirmara que “a Unica escolha que ndo é
possivel fazer € ndo escolher: entre o ser e 0 sentido, s6 ndo posso recusar 0s dois ao
mesmo tempo” (Ibid., p. 141). Ou seja, necessariamente € preciso perder a bolsa para
ficar com a vida simbdlica; ser representado pelo significante. Este é o vel da “escolha
forcada” que nos diz da impossibilidade da vida fora do simbélico e nos indica que,
“onde ha linguagem, mesmo aquele que se recusa a fala ndo preserva seu ser” (Bastos,
2003, p. 145).
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Mas o que parece ter ocorrido no caso do autismo? Na Conferéncia de Genebra
sobre o Sintoma (1975), Lacan dira que, assim como ocorre com o0 esquizofrénico, algo

no autista se congela, se cristaliza. A que ele estaria se referindo aqui? Bastos dira:

“O gelamento (ou congelamento) se traduz na fixidez, na rigidez, nas
estereotipias. O autista ndo estd simplesmete aquém da alienacao,
ndo estd intocado pelo significante, mas aquém do acasalamento
significante. Isto significa que, com a perda do ser, ndo se ganha
automaticamente o sentido, pode-se ficar a meio caminho, hesitante
entre um e outro, vale dizer, congelado. Dito de outro modo, 0
gelamento ndo é exterior e nem anterior & alienacdo.” (BASTOS,
2003, p. 146).

N&o se trata entdo de um encademento entre siginificantes distinguiveis pelo
sujeito, S1 e S2, mas sim do congelamento, hol6frase, entre eles. A holéfrase é uma
figura retdrica oposta por principio a metafora e que se presta bem para indicar o efeito
de petrificacdo, de solidificacdo, de congelamento do sujeito devido a uma alienagéo
sem separagao.

Isso pode ser entendido também como o ndo destacamento de nenhum
significante que venha a marcar o sujeito de forma singular no campo do Outro e, assim,
todos os significantes se tornam indiferenciados; nenhum, em especial, vital para vir a
constituir um sujeito.

Um ou vérios S1 cristalizados ndo chegam a desempenhar sua fungdo diante dos
demais significantes. Contudo, essa cristalizagdo sob um significante se inscreve no vel
da alienagdo, quando o sujeito aparece no campo do Outro. E o proprio Lacan (1964b)

que nos permite afirmar essa hipétese:

Produzindo-se o significante no lugar do Outro ainda néo discernido, e
faz surgir ali o sujeito do ser que ainda ndo possui fala, mas ao prego
de cristaliza-lo (LACAN, 1964b, p. 854).

No caso do autismo, entdo, o congelamento parece caracterizar um caso em que
0 deslizamento de sentido ndo foi possivel, pois ndo ha encadeamento significante. O
gelamento obstaculiza o emparelhamento significante, a propria concatenacdo de uma
cadeia.

Assistimos entdo a um esforco, a um “trabalho forgado” (Bastos, 2003, p. 147),
na tentativa de encadear significantes através das repeti¢des, da insisténcia destes

sujeitos autistas. Este trabalho documenta o “aprisionamento em um S1, mas sua
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insisténcia parece indicar uma busca desenfreada por um S2” (lbid., p. 148). O autista é
alguém destinado a estar sempre por escrever esse S2, numa experiéncia de ensaio e
erro, idas e vindas, na tentativa de inscrever também um intervalo, caracteristico da
presenca da cadeia minima, do par primordial de significantes (S1 e S2). O que teria
entdo a psicanalise a oferecer?

A clinica com estes pacientes indica que a alteridade rechacada o é por um
motivo muito simples: a intensidade com que € repudiada é proporcional a sua presenca
invasiva, estando o autista apenas se defendendo desta. “Admitir a presenca do analista
e responder a ela, como se verifica no tratamento — ndo € estar aquém da alienaco. E ja
estar no campo do Outro, as vezes aquém do par significante diferenciado.” (Ibid., p.
148).

Para Lacan (1975), o analista ndo deve se ocupar do sujeito autista, ao prego de
encarnar uma presenca esvaziada. Aceitar essa condi¢do sine qua non é um requisito
para um analista nesta clinica. E uma condicdo de possibilidade para o analista se fazer
ouvir pelo sujeito autista.

Mesmo que o encadeamento significante ndo se estabeleca, pode emergir um
lugar que ndo seja anbnimo, a partir da aposta no desejo, que fara com que o sujeito se

reconheca naquilo que lhe faz enigma.

1.7 O autismo e a foraclusdo do Nome-do-Pai

Localizar o autismo no campo das psicoses, como foi balizado por Bruno
(1991), pressupde a ideia de que, no plano da constituicdo primitiva do sujeito, néo se
fez a inscricdo do significante do Nome-do-Pai.

Para Lacan, a foraclusdo do Nome-do-Pai implica que algo da ordem da
linguagem, daquilo que foi excluido para o sujeito, retorna ao real. Lacan utilizou a
expressdo ‘foraclusdo’ como uma tradugdo da Verwerfung freudiana, diferenciando-a de
outros mecanismos de defesa, tais como o recalcamento, a renegacao e a denegacao.

O que a foraclusdo questiona, assim como o recalcamento originario, é a
estrutura e a forma pelas quais o sujeito nela se posiciona. O impacto ocasionado por
este acidente chamado ‘foraclus@do do Nome-do-Pai’ ndo traz apenas efeitos sobre o
sujeito ao desordenar as relagcdes do real e do simbolico, mas especifica a estrutura.
Segundo Lacan, “o que ha de tangivel no fendmeno de tudo que ocorre na psicose € que
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se trata da abordagem pelo sujeito de um significante como tal, e da impossibilidade
dessa abordagem” (1955-56, p. 360). O que deixa 0 sujeito, ao invés de habitar a
linguagem, ser habitado por ela.

Como vimos antes, Freud (1920) nos fala que, a partir do Fort-Da, como
oposicao significante, o sujeito da entrada no simbolico respondendo assim a questao do
recalque originario. O que ocorre a partir desse momento, que sequer tem a
possibilidade de ser remetido a ordem da significacéo, passa a ser integrado numa rede
de oposicdes significantes, formando um sistema — o inconsciente, como uma trama,
que implicara no estabelecimento de uma fixacdo da pulsdo numa determinada
representacdo. Isto significa que aquilo que seriam os tragos mnémicos do percebido
pré-historico do sujeito (visto, ouvido, sentido) passaria ao estado de representado.

Pode-se aferir, portanto, que é o recalcamento que mantém a formagdo do
inconsciente. A psicose, em contrapartida, ndo se origina do inconsciente, onde o
recalcado e o seu retorno se assentam. Na psicose, 0 inconsciente esta a céu aberto,
como formulou Lacan em seu seminario As psicoses (1955-56). Na foraclusdo, o que se
coloca para Lacan, com suas releituras de Freud, é o retorno ao real, do simbdlico
foracluido, ou seja, como Lacan definiu na férmula referida por ele em 1956: “o que é
recusado pelo simbdlico reaparece no real” (1955-56, p. 103), frase que retoma o
argumento de Freud (1911) a respeito de Schreber: “o que foi abolido dentro reaparece
fora” (Freud, 1911, p. 95).

Para Lacan, o inconsciente como o lugar do Outro enquanto trama significante
se dilacera em funcéo de o Nome-do-Pai estar foracluido, uma vez que esta trama fica
impedida de ser entrelagada em funcéo da falta das primeiras inscrigdes simbolicas, cujo
significante do Nome-do-Pai d& sustentacdo. A foraclusdo do significante Nome-do-Pai
ndo permite que 0 sujeito possa representar esse real que retorna, ndo podendo situa-lo
com palavras e muito menos representa-lo para si por meio de imagens. Diante da
auséncia das inscricdes mnésicas, nada se inscreve como marca. No entanto, o real que
retorna ndo cessa de reaparecer, assombrando o0 sujeito em relacdo ao que ele ouve, ao
que ele vé e ao que ele sente. A foraclusdo do Nome-do-Pai, na psicose, conforme
Lacan (1955-56) nos apresenta a partir do esquema R e | em “De uma questdo
preliminar a todo tratamento possivel da psicose”, inviabiliza a estruturacdo do campo
da realidade, deixando o sujeito face a caréncia das amarras simbodlicas e,

consequentemente, exposto a uma hipertrofia do imaginario.
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No autismo, de acordo com a formalizacdo estruturalista da clinica do primeiro
ensino de Lacan, “ndo hd o Nome-do-Pai porque, no autismo — que convém ndo separar
da esquizofrenia —, falta o traco distintivo do Nome-do-Pai como garantia interna do
lugar do Outro”, como nos fala Baio (2006, p. 21).

Nos anos 70, o cenario em que encontra a conceituacdo do Nome-do-Pai se
modifica, dando lugar & tese de sua pluralizagdo: Nomes-do-Pai. Responsavel pelo
enodamento dos registros Real, Simbolico e Imaginario, a funcdo paterna estd destinada
e circunscrita & funcdo de nomeacdo e de amarracdo dos trés registros, condi¢do
necessaria para a constituicdo da realidade psiquica.

Sobre a funcdo de cada um destes registros, Rabinovitch (2001, p. 22) diré:

Assim, R, S ou | ndo localizam apenas o elemento real, simbdlico ou
imaginario, mas se constituem, cada um deles, como real simbolico e
imaginario. Nada se imagina ou se representa, a ndo ser de I, nada
existe a ndo ser de R, nada se escreve a ndo ser de S; S distingue, |
liga e R é o indistinto e o disperso como tal.

Nesta direcdo, o Nome-do-Pai ndo sera mais o Unico e exclusivo significante que
tera como funcdo o atamento dos trés registros; outros significantes poderdo funcionar
como operadores desta fun¢do. Sendo assim, o pai € uma funcdo que pode ser ocupada
por outros significantes. Ele mesmo comparecera como um significante suplementar,
enquanto um quarto nd, na condicdo de uma supléncia indispensavel no enodamento.

A clinica dos nos coloca em cena, a partir da no¢do da inconsisténcia do campo
do Outro e da teoria das supléncias paternas, uma clinica essencialmente das
modalidades de tratamento do retorno de gozo pelo significante. Estamos diante de
“uma clinica das modalidades de gozo” (ZENONI, 2000, p. 42). Nesta perspectiva, as
solugBes encontradas pelo sujeito psicOtico ndo serdo mais tomadas como a
consequéncia apenas negativa de uma falta de um significante, o0 Nome-do-Pai, mas em
uma vertente que positiva as respostas, as solugbes singulares para a localizagéo do
gozo.

Nossa abordagem do tema se orienta pelo atrelamento do autismo ao campo das
psicoses, entendendo que 0 que esta em jogo é a ndo inscricdo do Nome-do-Pai.
Trabalhamos com a hipétese de que, por falta da mediagdo do Nome-do-Pai, garantida
pela operacdo da metédfora paterna, a crianga autista ndo constréi um enquadramento
simbdlico do lugar de objeto do Outro; lugar em que todo ser falante se encontra no

fantasma materno.
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A carta de Lacan a Jenny Aubry (LACAN, 1969) nos faz avancar, pois nos
permite examinar a posi¢do da crianca em relagdo ao objeto de gozo e, em particular, o
lugar de onde a crianga psicotica responde. Nesse caso, a crianga vem saturar, COmo
objeto, a falta que especifica o desejo da mae. Sem a mediacdo paterna, atrelada a

significacdo falica, a crianga € capturada no fantasma materno.

O importante, contudo, ndo é que o objeto transicional preserve a
autonomia da crianga, mas que a crianca sirva ou ndo de objeto
transicional. E essa suspensdo sé revela sua razdo ao mesmo tempo
que o objeto revela sua estrutura. Esta é a de um condensador para o
g0zo, na medida em que, pela regulagdo do prazer, ele é despojado do
corpo. (LACAN, 1967, p. 366, grifo nosso).

Nesse sentido, a resposta da crianca é a de realizar, encarnar, com seu proprio
corpo, o objeto que satura a falta materna. Posicao distinta daquela da crianga neurdtica,

que, com seu sintoma, vem revelar a verdade do casal parental.
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2 — A TRANSFERENCIA NA PSICOSE COMO QUESTAO EM FREUD E EM LACAN

Deparamos, em nossa pesquisa, com momentos distintos da elaboracéo
freudiana do conceito de transferéncia no que diz respeito ao campo das psicoses. Freud
mantém opinibes diferentes e até divergentes com relacéo a existéncia da transferéncia e
de seu uso e serventia para o tratamento analitico.

A transferéncia, como veremos, é considerada condi¢do indispensdvel na
construcdo do dispositivo analitico, ou seja, € impossivel conceber o tratamento
psicanalitio sem ela. A transferéncia é uma via de acesso aos processos inconscientes.
Através dela, o analista recebe um lugar na economia psiquica do paciente, de onde

dirige o tratamento.

2.1 Freud e a descoberta da transferéncia

E com as histéricas que Freud tem seu inesperado encontro com a transferéncia.
Esta comparece para ele, na experiéncia (clinica), como um obstaculo inevitavel ao qual
0 analista ndo deve recuar, pois se trata de um instrumento fundamental da técnica
psicanalitica.

As transferéncias sdo elucidadas a partir da hipotese auxiliar apresentada por
Freud no texto “As Neuropsicoses de Defesa” (1894) e retomada em “Novas
contribuigdes sobre as neuropsicoses de defesa” (1896). Esta hipdtese é solidaria com a
nocdo de defesa, que consiste na operacdo de recalque, separando a representacao
intoleravel do afeto referente a ela. Essa operagdo é seguida por seu processo de
deslocamento ou conversdo do afeto. As representacfes que sofreram o golpe do
recalque ficam fora da economia associativa, formando um grupo psiquico particular.

A principio, a transferéncia era tida como um enlace equivocado, que incluia a
figura do analista e se tornava obstaculo a continuidade do tratamento. No texto
“Psicoterapia da histeria” (1895), Freud descreve os fendmenos transferenciais através
de uma causa e de um mecanismo. Eles emergem acompanhados de um sentimento de
mal-estar, e remetem a figura do analista.

Na Conferéncia XXVIII, Terapia Analitica, das Conferéncias Introdutorias
(1916-1917), Freud trabalhara a ideia de que a terapia psicanalitica ndo utiliza a
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sugestdo direta — que ele define como “a sugestdo dirigida contra a manifestagédo dos
sintomas; é a luta entre nossa autoridade e os motivos da doenca” (Freud, 1917, p. 449)
—, mas baseia-se essencialmente na transferéncia. Enquanto o tratamento pela hipnose
procurava encobrir algo existente na vida mental e proibir os sintomas através da
sugestdo, a terapia analitica visava justamente a exposicdo e a elaboragdo do que
residiria nos conflitos que originam os sintomas. Neste sentido, Freud afirma que a
terapia hipndtica exige muito pouco tanto do “médico” como do “paciente”.

Enquanto a hipnose dependia do estado de capacidade de transferéncia do
paciente, sem que o analista fosse capaz de influencia-la e & qual ndo tinha acesso, na
analise ele agia sobre a propria transferéncia. O trabalho terapéutico é entdo descrito em
duas fases: a primeira, na retirada da libido dos sintomas e na colocacdo desta na
transferéncia; a segunda, na luta travada por esse novo objeto e na liberagdo da libido
nele concentrada. Ou seja, se é condicdo de possibilidade do tratamento que o
analisando coloque a libido na transferéncia, o analista deve estdo emprestar a sua figura
para a ocorréncia de tal fendbmeno?

No caso Dora, ou Fragmento da analise de um caso de histeria (1905), Freud
define com mais precisdo aquilo de que se trata na questdo da transferéncia: designa
uma producéo em que o desejo se aferra a um elemento particular, este sendo o analista.
A transferéncia é tomada como atualizacdo da realidade sexual, na medida em que o
desejo recalcado toma o analista como uma espécie de suporte para se exprimir. Essa
definicdo coaduna-se com a postura tedrica de Freud neste momento e com a
localizagdo deste conceito em seu artigo A Interpretagdo dos Sonhos (1900), onde a
transferéncia remete entdo a um deslocamento, através do qual o desejo inconsciente se
exprime e se disfarga por diversos mecanismos fornecidos pelo pré-consciente (ja que a
representacdo inconsciente € incapaz, enquanto tal, de penetrar e causar efeito no pré-
consciente). Ou seja, nesse texto, a concepcao de transferéncia remete a uma passagem
de intensidade de um desejo inconsciente para uma manifestacdo do sistema pré-
consciente. O analista tem fungdo representativa (representacdo) ndo figurando a sua
pessoa no processo em jogo. Ele recebe uma carga psiquica de desejo inconsciente, ou,
em outras palavras, € investido libidinalmente. Assim tomada, a transferéncia serve a
manutencdo da defesa (recalque).

Freud caracteriza a transferéncia como uma poderosa resisténcia ao tratamento
analitico. Aponta que, durante o tratamento, o inconsciente é posto a trabalho e a libido

entraria, portanto, em um curso regressivo, revivendo as imagos infantis do sujeito.
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Entretanto, os conteldos mantidos no inconsciente atendem aos desejos do sujeito e
nem sempre sd0 compativeis com as exigéncias da sua instancia moral.® E quando as
investigacdes analiticas se deparam com essas questfes “censuradas” que todas as
forcas que fizeram a libido regredir se erguem como “resisténcias”, a fim de conservar o
estado de coisas. E justamente no momento em que algo nesse material psiquico
complexo é dirigido para o analista, produzindo uma associacdo seguinte e se
anunciando por sinais de resisténcias, que Freud afirma entrar em cena a transferéncia;
ou seja, a ideia transferencial penetra na consciéncia a frente de quaisquer outras
associacOes possiveis porque ela satisfaz a resisténcia. Esta € uma concepgdo negativa
da transferéncia, ou melhor, da transferéncia em sua vertente negativa, como diz Freud,
que ndo é util para o tratamento (assim como sua vertente erotizada). Em seu texto de
1913, ObservacGes sobre o Amor Transferencial, aparece a questdo do enamoramento
do analista por parte do analisante:

Certamente, ndo parece que o fato de a paciente se enamorar na
transferéncia possa resultar em qualquer vantagem para o tratamento.
(Freud, 1913, p. 179).

Aqui se trata — como tudo que interfere na continuagdo do tratamento pode
constituir expresséo da resisténcia — da irrupcdo de uma exigéncia de amor na situacao
de enamoramento que pode bem representar trabalho da resisténcia. Com relagdo ao
analista, Freud afirma que ele ndo deve tomar para sua pessoa as verdadeiras razdes
desse enamoramento, bem como ndo deve instigar a paciente a renunciar, ou ainda,
suprimir, a transferéncia erética que admitiu, na medida em que ndo seria essa uma
maneira analitica de lidar com tal situacdo. A técnica exige do analista que ele negue ao
paciente que anseia por amor a satisfacdo desse amor, mas ele deve “permitir que a
necessidade e o anseio da paciente nela persistam, a fim de poderem servir a forgas que
a incitem a trabalhar e efetuar mudancas” (Freud, 1913, p. 182).

Entretanto, Freud ressalta que a resisténcia ndo cria esse amor, mas 0 encontra
pronto, fazendo uso dele e agravando suas manifestacbes. Como todo estado amoroso,
ele reproduz prototipos infantis através da repeticdo de reagdes infantis.

O amor transferencial possui talvez um menor grau de liberdade do
que 0 amor que aparece na vida comum e é chamado de normal; ele

® Aqui ja ha a ideia de uma instancia censora, por exemplo, nos sonhos, mas que ndo tem ainda o status
que ganhard, subsequentemente em sua obra, a instancia psiquica Supereu.
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exibe sua dependéncia do padrdo infantil mais claramente e € menos
adaptavel e capaz de modificagdo. (FREUD, 1913, p. 185).

O analista ndo deve responder a demanda de satisfagdo do amor. Em Andlise
Terminavel e Interminavel (1937), Freud ressalta a importancia de o analista estar atento
a presenca de uma transferéncia de cunho negativo e a outra de cunho positivo, como
também para o fato de que nem toda boa relagdo entre um analista e um analisando,
durante e apés a analise, deve ser encarada como transferéncia. Os seus préprios
defeitos podem interferir, deste modo, na avaliacéo e na interpretacdo que ele faz do
estado do paciente, ja que o “diagndstico” ocorre sob transferéncia. 1sso fica evidente,
por exemplo, no descuido admitido por Freud no caso Dora.

Dois fatores estdo postos entdo como influéncias as perspectivas do tratamento
analitico e somam-se as dificuldades j& postas pelas esisténcias: a disposicao libidinal
do paciente e a individualidade do analista. Serd necessaria entdo uma condicao
indispensavel para aquele que se candidata a ser analista e a escutar o inconsciente:

submeter-se a uma analise.

N&o se discute que controlar os fendmenos da transferéncia representa
para o psicanalista as maiores dificuldades; mas ndo se deve esquecer
que sdo precisamente eles que nos prestam o inestimavel servigo de
tornar imediatos e manifestos os impulsos eréticos ocultos e
esquecidos do paciente. (FREUD, 1912, p. 119).

Nas Conferéncias Introdutérias sobre Psicanalise (1916-1917), mais
precisamente na Conferéncia XXVII, sobre a Transferéncia, Freud vai afirmar que os
pacientes ““se comportam de maneira peculiar com relacéo a nés”(p, 440), afirmando o
carater de investimento libidinal que o analisando deposita sobre a figura do analista.
Essa disposicao para a analise (e para responder a regra fundamental, a associacao livre)
é muito bem-vinda no tratamento analitico, porém, quando o paciente transfere
sentimentos intensos de afeicdo, algumas dificuldades podem surgir. O que Freud nos
indica é que ndo é o tratamento que promove a transferéncia. Ele esclarece que uma
transferéncia esta presente no paciente desde o inicio da analise e, por um tempo, é o
mais poderoso mdvel de seu progresso. A capacidade de uma pessoa atribuir catexias
libidinais a outras € caracteristica inerente a todos, mas a transferéncia tem como base
conteddos psiquicos e vivenciais do sujeito e remete a algo de ordem mais complexa

que simplesmente dirigir aleatoriamente essas catexias, pois “esses sentimentos que se
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manifestam derivam de algum outro lugar, que eles ja estavam preparados no paciente
e, com a oportunidade ensejada pelo tratamento analitico, sdo transferidos para a pessoa
do médico” (FREUD, 1917, p. 443).

A transferéncia, entdo, implicava uma incursdo pontual em nome do recalque,
indicando o que veremos daqui a pouco como a resisténcia ao tratamento. Ao analista,
cabia maneja-la para abrir novas vias associativas e possibilitar novas produgdes
psiquicas — construgdes. Essas vias bloqueavam as anteriores (resisténcias), cessando 0s
sintomas e ressignificando-os. Entendido desta maneira, o tratamento analitico fabricava

uma nova patologia. No texto sobre Dora, Freud expressa essa ideia:

Sao novas edigOes, ou fac-similes, dos impulsos e fantasias que sdo
criados e tornam conscientes durante o andamento da analise;
possuem, entretanto, esta particularidade, que € a caracteristica de sua
espécie; substituem a figura do anterior pela do médico. (FREUD,
1905 [1996], p. 113).

Irrompe aqui uma elaboracdo que inclui a nogéo de repeticdo, a qual obedece a
uma série. No texto Recordar, Repetir e Elaborar (1912), ele considera que a
transferéncia é um fragmento de repeticdo sob as ordens da compulséao a repetigdo, que
tende a se atualizar (por exemplo, em um acting out) no tratamento.

Em A dindmica da transferéncia (1912), Freud afirma que cada individuo,
através da acdo combinada da sua disposicao inata e das impressfes infantis, consegue
um método de conduzir-se na vida erética produzindo um “cliché estereotipico”
constantemente repetido nas relagcdes que o sujeito estabelece na vida. Uma parte dos
impulsos que determinam o curso da vida erdtica estd dirigida para a realidade, a
disposicdo da consciéncia; outra parte € impedida de expanséao ulterior. O que ele supde
na transferéncia é que o investimento libidinal’ que o analisando dirige ao analista
recorre a esses protétipos que se acham presentes na vida do sujeito, incluindo o analista
numa das “séries” psiquicas que formou. A presenca do analista d& suporte a cadeia
representativa e outorga ao analista o lugar, ndo sé de representacdo, mas também de

substituto dos objetos fantasiados.

" Laplanche e Pontalis(1992, p.266) definem libido como “energia postulada por Freud como substrato
das transformacdes da pulsdo sexual quanto ao objeto (deslocamento dos investimentos), quanto a meta
(sublimacdo, por exemplo) e quanto a fonte da excitacdo sexual (diversidade das zonas erégenas)”. Os
autores deixam claro que a definicéo de libido é insatisfatoria, apesar de suas tentativas.
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A anélise é uma cena e a repeticdo pode vir a dar o seu roteiro. No principio, a
analise se caracteriza pela abertura da transferéncia, quando o analisante concede um
lugar ao analista em sua economia psiquica, ditada pela fantasia que o comanda.

Quanto a repeticdo que se opera na transferéncia, Freud a subordina a disposicdo
libidinal do sujeito, dividida em cargas inconcientes e cargas conscientes. As
inconscientes, fixadas nas pulsdes parciais que estimulam a fantasia, se dirigem ao
analista, ja incluido numa das séries psiquicas do paciente.

A transferéncia é o paradoxo que pode ser entendido pelo lado da resisténcia,
quando reanima imagos infantis evocadas pela figura do analista e também como motor
do tratamento. S&o os apectos positivos e negativos, como vimos anteriormente.

Quanto a transferéncia de cunho negativo, quer dizer, para sua resolugdo “é
necessaria a operacdo de manejo do analista, que aponta para a remog¢do dos
componentes de édio e os eroticos, sem desligar da figura do analista” (HANNA, 2000,
p. 34).

O analista € aquele que garante a existéncia do inconsciente ao enunciar a regra
fundamental da associacéo livre ao analisando, oferecendo esta circunstancia singular
para que a repeticdo ocorra na transferéncia, a partir da qual ele podera operar.

A partir de Recordar, Repetir e Elaborar Freud dird que uma das formas de
recordar é repetir ou atuar. Sem que o sujeito o saiba, ele atua antigos contetdos na
situacdo atual da andlise, a partir da figura do analista. A neurose ndo é — Freud ai se
afasta da teoria da seducdo — simplesmente algo referido a um acontecimento passado, e
sim, uma forga atual e atuante, repetindo-se na relagédo com o analista.

Para ele, repetir coloca em jogo algo de um “fragmento da vida real”, que,
entretanto, resiste a se articular ao campo das representagdes e comparece COmMo
atuacdo. A tarefa do analista é a de transformar esta atuacdo em motivo de lembranca,
ou a retomada das associagoes.

Desta maneira, a transferéncia permite uma area intermediaria entre a neurose e
“neurose de transferéncia” e a ressignificacdo dos sintomas na economia psiquica do
paciente.

Ja em 1920, Freud nos introduz sua perspectiva da Pulsdo de Morte, no texto
“Além do Principio do Prazer”, e apresenta com maior rigor a “compulsao a repeticao”,
introduzida no texto de 1914. Em 1914, o repetir é entendido como recordar em ato,

porém recordar algo que nunca havia sido esquecido, pois era inconsciente. Um repetir
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ligado ao agir. Enquanto o agir se coloca no lado da resisténcia em transferéncia, o
associar se coloca no lado da transferéncia positiva.

Esta é a nova perspectiva pulsional, introduzindo o binbmio vida e morte. O
paradigma é a repeticdo da satisfagdo substitutiva representada pela brincadeira do
“Fort-Da”, onde se veicula a permuta de uma representacdo por outra. Além disso, 0s
sonhos de angustia, neuroses traumaticas e a brincadeira das criancas sdo exemplos de
fatos que se contrapfem ao principio de prazer.

H& uma insisténcia na repeticdo de algo que ndo se conecta, ndo faz link,
permanecendo “ndo ligado”. Todos os exemplos citados anteriormente sdo expressoes
do fracasso na tentativa de ligar as cargas libidinais. O “ndo ligado” (que tende a
dispersdo) € o que insiste em ndo se fazer representar, causando a repeticdo — essa é a
I6gica da pulsdo de morte, a da compulsdo a repeticdo — e também exigindo trabalho
associativo na tentativa de ligar-se. Um novo paradoxo transferencial: pois o que esta
disperso é aquilo mesmo que pede articulacdo, e ao analista cabe seguir pela via da
pulsdo de vida, fazendo com que o tratamento prossiga na tentativa de articular o
inarticulavel.

Vimos aqui que este ligeiro percurso tem como intuito situar consideracoes a
respeito da transferéncia para Freud de maneira geral. Porém, o que se apresenta nesta
breve exposicdo sdo as elaboracBes do mestre vienense com relacdo a sua experiéncia
com a neurose.

E sobre a psicose e a transferéncia, o que Freud tem a nos dizer?

2.2 Os impasses (transferenciais) de Freud com a psicose

Na segunda tépica freudiana, o que temos, a partir de O Ego e o Id (1923), é o
Ego entre o Id e 0 mundo externo. O ego terad que satisfazer ambas as partes ao mesmo
tempo (conflito). Nos textos Neurose e Psicose e A perda da realidade na Neurose e na
Psicose (ambos de 1924), Freud vai estabelecer diferencas entre as duas categorias

clinicas:

a neurose é o resultado de um conflito entre 0 ego e o id, ao passo que
a psicose € o desfecho andlogo de um disturbio semelhante nas
relacdes entre 0 ego e o mundo externo. (Freud, 1924, p. 189).
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Aqui vemos Freud estabelecer de que ordem se trata os conflitos no caso da
psicose. Para ser mais exato, entre que instancias (ego e mundo externo) ocorre o

conflito.

[O ego] cria, autocraticamente, um novo mundo externo e interno, e
ndo pode haver divida quanto a dois fatos: que esse novo mundo é
construido de acordo com os impulsos desejosos do id e que 0 motivo
dessa dissocia¢do do mundo externo é alguma frustracdo muito séria
de um desejo, por parte da realidade — frustragdo que parece
intoleravel. (Freud, 1924, p. 191).

Aqui se trata da perda da realidade na psicose, caracterizada por Freud como
uma retirada da libido do mundo externo que é depositada no ego®. O rompimento com
0 mundo externo é devido a obediéncia que, na psicose, 0 ego tem para com o id. A
nova realidade criada é determinada pelas exigéncias do id. No texto A Perda da
Realidade na Neurose e na Psicose (1924), Freud vai dizer que ha uma perda da
realidade tanto na neurose quanto na psicose, embora tal perda ocorra, em cada uma,

por mecanismos diferentes:

Por conseguinte, a diferenca inicial assim se expressa no desfecho
final: na neurose, o fragmento da realidade € evitado por uma espécie
de fuga, ao passo que na psicose ele é remodelado. Ou poderiamos
dizer: na psicose, a fuga inicial é sucedida por uma fase ativa de
remodelamento; na neurose, a obediéncia inicial é sucedida por uma
tentativa adiada de fuga. Ou ainda, expresso de outro modo: a neurose
ndo repudia a realidade, apenas a ignora; a psicose a repudia e tenta
substitui-la. (Freud, 1924b, p. 231).

Na psicose, ainda, haveria duas etapas: uma, em que Freud diz que o ego é
“arrastado para longe” (o que poderiamos conceber como uma deslibidinizacdo da
realidade), e outra, a do reinvestimento, proporcionada pelo reparo a se realizar no dano
causado pelo rompimento dos lacos com a realidade. O que estd em jogo na psicose € a
criacdo, e o material para a transformagéo da realidade, para a criacdo de uma nova
realidade. A transformacdo serd “executada sobre os precipitados psiquicos de antigas
relacbes com ela — isto é, sobre os tracos de memodria, as ideias e os julgamentos
anteriormente derivados da realidade e através dos quais a realidade foi representada na
mente”. (Freud, 1924, p. 232). Trata-se, por isso, de uma reconstituicdo, uma nova

versdao do mundo subjetivo, abolido, que vai acontecer desde fora.

® Tema abordado por Freud no texto sobre o Narcisismo( 1914) e muito importante para a nossa questao.
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Entdo, se, na psicose, como aponta Freud, as relacbes com a realidade séo
abolidas de maneira tdo drastica que s6 remodelando-a sera possivel tolera-la, ou seja,
se sO reconstituindo o mundo é que o psicotico podera habita-lo, como pensar a
existéncia da transferéncia na psicose como o investimento libidinal da figura do
analista por parte do paciente? E como fica a questéo do tratamento?

No texto sobre o Narcisismo (1914-15), surge a concep¢do do eu como um dos
objetos da libido. A partir dai, Freud concebe que, na neurose, a libido também é
retirada dos objetos, mantendo a carga libidinal intacta e tomando como substituto a
fantasia. O objeto da fantasia permite conservar o enlace com a realidade, servindo de
suporte a continuidade da cadeia de representacdes. Porém, o que ocorre na psicose é
que, na auséncia da fantasia, dada a retirada da libido, o que resta & um investimento no
eu, ou seja, 0 eu é tomado como objeto.

Frente a frustragdo, a libido é retirada dos objetos e, ao ndo encontrar o suporte
da fantasia para manter os investimentos objetais, resta-lhe depositar-se no eu. Essa
libido € retirada e investida no eu, transformando-o num objeto. O problema é a
possibilidade dos investimentos no eu, retornarem aos objetos.

Sendo o depdsito da libido o eu, varios fenbmenos psicéticos sdo provocados. A
sensacdo do fim do mundo, a fragmentacdo do corpo, a autoagresséo etc. No texto O
Ego e o 1d, esta libido recebe 0 nome de narcisista.

Esta indicacdo fez com que Freud, segundo Hanna (2000, p. 40), afirmasse “a
inexisténcia da transferéncia na deméncia precoce (esquizofrenia) e, na paranoia, uma
impossibilidade de influéncia terapéutica”. (Grifo nosso).

Em Notas Psicanaliticas sobre um Relato Autobiografico de um Caso de
Paranoia (1911), ou, como é mais comumente conhecido, no texto sobre as Memorias
do presidente Schreber, Freud expde o carater que tomou a transferéncia de cunho
persecutorio de Schreber para com seu médico, o “pequeno” Flechsig. Parte do delirio
construido tem como figura este médico, que mais tarde Freud dira ter sido substituido
pela figura de Deus. Ora, ndo podemos pensar nisso como uma transferéncia de cunho
delirante?

Na Conferéncia sobre a Transferéncia, ja citada acima, uma passagem reforca
ainda mais a convicgdo de Freud de ndo haver transferéncia, ou do lago que surge ndo

servir ao propdsito analitico:
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A observacdo mostra que aqueles que sofrem de neuroses narcisicas
ndo tém capacidade para a transferéncia ou apenas possuem tragos
insuficientes da mesma. Eles rejeitam o médico, ndo com hostilidade,
mas com indiferenca. Por esse motivo, ndo podem ser influenciados
pelo médico; o que este lhes diz, deixa-os frios, ndo os impressiona;
consequentemente, 0 mecanismo de cura que efetuamos com outras
pessoas — a revivescéncia do conflito patogénico e a superacdo da
resisténcia devido a regressdo — neles ndo pode ser executado.
Permanecem como sdo. (FREUD, 1969, p. 520)

A resposta de Freud neste momento é a auséncia de transferéncia. Aqui ele ndo
diferencia psicose de neurose narcisica, devido ao componente libidinal narcisista. Mas
0 que se vé aqui na posi¢cdo de Freud é que o método que ele inventou para tratar as
afeccBes neurdticas, de trabalhar a partir da resisténcia, levantando-a, ou como ele
nomeou, provocando uma “neurose de transferéncia”, ndo obtém éxito no caso dos
psicoticos.

Tudo gira em torno da disposigéo libidinal na neurose e na psicose. Na psicose, a
libido ndo é investida na figura do analista de forma positiva ao tratamento. VVejamos o

que Freud dira em seu texto “A Negagdo™:

O prazer universal de negar, o negativismo de mais de um psicético
deve ser entendido provavelmente como sinal do desamalgamar das
pulsdes por subtracdo dos componentes libidinais. (FREUD, 1925, p.
269).

Nesta citacdo, vemos Freud entender a atitude negativa ou a propria negacéo, a
recusa do psicOtico, como uma resposta a uma retirada da libido do psicotico — do
investimento libidinal —, tendo como efeito um pulsional desamalgamado e cadtico.

No caso da paranoia, as desilusdes e frustragdes, os fracassos nas relagcdes
sociais, sofrem uma intensificacdo geral da libido, que encontra no eu um aporte para
ancorar-se, transformando-o em objeto sexual. Ja na esquizofrenia, a fixacdo produz o
autoerotismo.

O primeiro tempo do mecanismo da psicose, o retorno da libido sobre o eu,
ocasiona uma modificacdo desta, tornando-a narcisista. A retirada da libido dos objetos
transforma-se em barreira para pensar a producao de transferéncia, dando origem a uma
contraindica¢do do método da psicanalise para 0s sujeitos psicoticos.

Como ja vimos anteriormente, Freud afirma que, para haver transferéncia no
trabalho terapéutico, é preciso que a carga de objeto ndo se encontre prejudicada. A

auséncia de investimento libidinal nos objetos, considerada essencial na deméncia
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precoce (esquizofrenia), € a hipdtese fundamental que sustenta a auséncia de
transferéncia.

As concepcdes de Freud nesta época permitiram a inteligibilidade da economia
pulsional psicotica, contudo provocaram o seu bloqueio ao que os dados da experiéncia
clinica de pacientes oferecia, postergando a possibilidade de a psicanalise vir a se
aventurar no campo da transferéncia e da psicose.

A auséncia de investimentos objetais e a fixacdo no narcisismo (no caso da
paranoia) permitem uma explicagdo bastante consistente, que impede que todas as
manifestacdes de fen6menos apresentados por sujeitos psicoticos possam ser pensadas
como transferéncia. H& algo de verdadeiro na posicao de Freud ao impasse a que chega
a partir da elaboracéo tedrica. Se tudo gira em torno da libido narcisista, e do lugar do
objeto para a psicose — 0 eu como objeto —, ndo existira a menor possibilidade de a
psicandlise ser oferecida a esses sujeitos.

Apesar da negativa acima descrita, parece-nos que o préprio Freud reconhece
certos efeitos — e é de efeitos transferenciais que estamos falando — que o trabalho dos
analistas com pacientes psicoticos obteve. Nos Estudos Autobiograficos (1925), ele

afirma que:

0s pacientes mentais, em geral, ndo tém a capacidade de formar uma
transferéncia positiva, de modo que o principal instrumento da técnica
analitica é inaplicavel aos mesmos. A transferéncia amiiude ndo se
acha inteiramente ausente, mas pode ser utilizada até certo ponto,
havendo a andlise alcancado inegaveis éxitos com depressdes ciclicas,
ligeiras modificacGes paranoicas e esquizofrenias parciais. (FREUD,
1925, p.76, grifo nosso).

Ora, entdo, na verdade, a transferéncia ndo esta totalmente ausente, o que talvez
possamos entender como uma transferéncia de cunho singular no caso da psicose. Esta
indicacdo freudiana nos instiga a trabalhar na direcdo de extrair a especificidade do lago
que o psicético possa vir a estabelecer com um analista e 0 que esperar e oferecer em
termos de tratamento.

No entanto, qual serd o estatuto da transferéncia na psicose? E como ela pode
nos ajudar a pensar a questdo do laco no autismo? Que modificagdes o analista tem que

fazer para abarcar as manifesta¢6es singulares dos psicoticos?
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2.3 Lacan e o tratamento da psicose

As concepcoes freudianas sobre a transferéncia puderam nos ajudar a estabelecer
0 impasse quanto a possibilidade do tratamento analitico para os psicoticos. Enquanto a
concepcao do tratamento analitico for regida pela l6gica inerente aos ditames do campo
da neurose, ndo teremos sucesso em oferecer a psicanalise a estes sujeitos.

Em nossa pesquisa, encontramos a negativa de Freud a possibilidade de que o
paciente psicotico pudesse investir na figura do analista com vistas ao tratamento. Quer
dizer: o problema encontra-se na questdo do lugar do objeto. O eu é objeto preferencial
das cargas libidinais. H& um retorno da libido sobre o eu, e esta tese se afirma também
no texto “Luto e Melancolia” (1917) com a célebre frase, “a sombra do objeto recai
sobre 0 eu” (p,253)

N&o havendo separacdo entre sujeito e objeto, o que é préprio da estrutura
psicdtica, o alcance do dispositivo analitico standard (interpretacdo e associagdo livre)
mostra-se desfavoravel, sendo necessaria uma modificagéo.

No que diz respeito a analise do psicético, Lacan, em seu Seminario, livro 3 “As
Psicoses™, contraindica a psicanalise, pois, diz, aceitando um pré-psicético em analise,
este surtard. Entretanto, na Abertura da Sessao Clinica, profere uma frase conhecida até
hoje no meio analitico: “O analista ndo deve recuar diante da psicose”.

O primeiro comentario apresenta uma posicdo bastante desencorajadora;
contudo, o segundo — com uma distancia cronoldgica de 20 anos — permite ao analista
vislumbrar a possibilidade do tratamento. Acreditamos que Lacan chama atencéo para o
funcionamento da estrutura da psicose, para, entdo, tratad-la. Essa € uma questdo cabal a
todo tratamento possivel da psicose. E impossivel para um analista conduzir o
tratamento de um sujeito psicético baseando-se nos pressupostos da clinica da neurose.

Em nossa pesquisa, encontramos algumas referéncias a transferéncia na psicose.
Ndo ha um grande texto dedicado a este tema, apesar de haver um semindrio inteiro
sobre a psicose e um texto sobre o seu tratamento.’

Em seu Seminério, livro 111, encontramos a seguinte referéncia:

[...] uma transferéncia que ndo deve, sem duvida, ser tomada
inteiramente no sentido em que entendemos comumente, mas €
alguma coisa dessa ordem, ligada de maneira singular aqueles que
tiveram que cuidar dele. (LACAN, 1955-56 [1988], p. 41).

® Referimos-nos aqui ao texto “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose” (1958).
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Esta citacdo refere-se a relacdo entre Schreber e Flechsig. Entendemos que aqui
Lacan afirma haver transferéncia, mas uma que ndo se poderia tomar como 0 que
comumente se entende como tal, isto é, a transferéncia na neurose.

No final do escrito “De uma questdo preliminar....” (1958), Lacan faz a seguinte

observacao:
Deixaremos neste ponto, por hora, essa questdo preliminar a todo
tratamento possivel das psicoses, que introduz, como vemos, a
concepcdo a ser formada do manejo, nesse tratamento, da
transferéncia... (LACAN, 1958, p.).
E também:

Pois usar a técnica que ele insttitiu fora da experiéncia a que ela se
aplica é tdo estUpido quanto esfalfar-se nos remos quando o barco esta
encalhado na areia. (LACAN, 1958, p.).

Deste modo, entendemos que ndo ha como conceber a manobra de transferéncia
sem considerar a estrutura na qual o sujeito esta inserido. A metafora do navio na areia,
apresentada por Lacan, indica com clareza que o analista precisa saber, antes de tudo,
em que esta situado. Portanto, reafirmamos nossa posi¢do de que ndo é possivel transpor
0 conceito de transferéncia do campo da neurose para 0 da psicose sem distinguirmos a
sua particularidade.

No capitulo 1, discorremos em torno da estrutura da psicose, articulada a
Verwerfung do Nome-do-Pai. Esta tese situa a causa da psicose na foraclusdo do
significante da lei. Significante este responsavel pela introducéo da castragdo no registro
simbdlico. Esta operacdo organiza uma estrutura na qual se manifesta um gozo néo
significantizado, que tem como caracteristica a falta de regra, de medida.

Desta forma, o psicético, inserido na linguagem como todo ser falante, preso ao
Outro nédo barrado, ndo conta com a lei que trata o0 gozo, pela vertente do falo. Ele se vé
as voltas com uma inevitavel necessidade de regular o gozo, de forma que se coloque

um limite ao gozo desenfreado que dele se apodera, tornando-o um objeto.
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SEGUNDA PARTE: AUTISMO E CLINICA PSICANALITICA

3- INVENTAR UM DISPOSITIVO

3.1 O tratamento do Outro

Em nossa pesquisa, vimos o quanto o Outro é vivido de forma intrusiva pelos
sujeitos autistas. A voz, o olhar, as palavras e objetos do outro tomam uma consisténcia
aterrorizadora para estes sujeitos, que se defendem incessantemente numa tentativa de
barra-lo.

Abrimos este capitulo afirmando que, em nossa clinica, apostamos que as mais
variadas e estranhas formas do sujeito autista se manifestar condizem com a tese de que
elas ja estdo em pleno trabalho de tentar encontrar uma saida do lugar de objeto do gozo
do Outro, apesar de 0 mecanismo da foraclusdo n&o ser reversivel.’® A deslocalizacéo
do gozo no campo do Outro através de seu esvaziamento, o uso de objetos quase
atrelados ao corpo, sdo modalidades de regulacdo do que invade e perturba a ordem

pulsional destes sujeitos. Ribeiro (2005) diréa:

J& nos referimos ao tratamento dado aos objetos, palavras, e vale
acrescentar, ao saber do Outro, realizado pelas criangas autistas, que
visam uma regulacdo deste Outro, um esvaziamento de seu gozo. Para
que ndo fiquem condenadas a posi¢do de objeto que satura a falta do
Outro, sem a mediacdo assegurada pela significacdo falica, faz-se
necessario o estabelecimento de alguma ordenagdo, mesmo que
extremamente rigida, para que a simples presenca de uma pessoa nao
se constitua em devastacao para essas criancas. (RIBEIRO, 2005, p. 92).

O tratamento dado aos objetos do Outro (batimentos ritmados nos objetos,
inscric0es feitas por eles nas paredes, excessivo rigor em alguma atividade etc.)
constitui tentativas de fazer incidir uma outra marca, uma vez que aquela que deveria
advir com a inscricdo do Nome-do-Pai no campo do moderando 0 gozo e o localizando,
ndo se deu.

Os autistas, no estabelecimento de padrdes, rituais e repeticdes de atividades —

que devem ser mantidas iguais —, estdo tratando o excesso sem barreiras do Outro. Um

19 No ha alteracéo estrutural.
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trabalho incessante, repetido indefinidamente, sentenciados que estdo a tratar o Outro
sem descanso, pois a marca ndo parece advir. De que maneira entdo lhes dirigir uma
palavra? Lacan nos alerta que ha algo a Ihes dizer', abrindo as portas aos analistas para
a clinica do autismo.

De saida, temos um paradoxo: como nos aproximarmos sem encarnarmos este
Outro louco, invasivo? Estamos avisados de que a inten¢do de nos ocuparmos deles, no
risco de tomé-los como objetos, € a posi¢do contréria ao que se afigura como
possibilidade de tratamento.

Se eles estdo em um constante trabalho de tentar se descolar do lugar de objeto
do Outro para advir como sujeitos, resta-nos pensar em que condigdes um Outro poderia
vir a se incluir no trabalho ja realizado por eles. Ribeiro (2005) nos da a primeira
condigdo:

A primeira condigdo necessaria ao Outro, no tratamento da crianca
autista, é que este se deixe regular pelas constru¢es que a crianga ja
realiza para tratar seu Outro desregrado. Para isso, é necessario que
ele se constitua, para a crianga, como alternativa ao seu Outro louco;
uma alteridade ndo caprichosa, que permita a crianga reguléd-la a seu
modo. Se, por falta da operacdo da metafora paterna, essas criangas
ndo possuem a norma falica que lhes permita certa margem de
manobra em relagdo & demanda, & iniciativa do Outro, sera necessario
deixar que a iniciativa fique do lado da crianga. (RIBEIRO, 2005, p.
93-94)

Se, diante de qualquer demanda ou enderegamento, o autista se vé invadido,
resta-nos apelar para estratégias diferentes. Os efeitos de um posicionamento
desavisado, distraido e esvaziado de saber prévio pode nos surpreender. Ao nos
ocuparmos de outra coisa, 0s autistas podem se aproximar, dirigir quicad uma palavra ou

um olhar. Ribeiro nos desvela ent&o a outra condigéo:

Acreditamos, portanto, que uma outra condi¢cdo necessaria ao Outro,
no tratamento destas criancas, € a de se colocar numa posi¢do de
presenca ausente, dirigindo a crianga uma espécie de oferta sem
demanda, evitando, inicialmente, lhe dirigir diretamente uma palavra,
ou um olhar. Haver4d que se inventar, a cada caso, uma forma
particular de fazer isto a partir do que nos indica cada crianga em sua
singularidade. (RIBEIRO, 2005, p. 94).

11 (1975) Conferéncia em Genebra sobre o sintoma. Opg&o Lacaniana, S&o Paulo, Eélia, v. 23, p.6-16,
mai. 1998.
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O analista, na clinica da psicose, mais especificamente com 0s autistas, nao
intervém a partir da interpretacdo, ou da associacdo livre, como na clinica da neurose.
Desta forma, a diregdo do tratamento ndo é a do bindmio interpretacdo-associgdo livre.
Muito menos é a interpretagdo dos comportamentos dos autistas, da causacdo de sua
forma de estar no mundo. Interpretar, neste caso, seria repetir a conjuntura do Outro do
saber, persecutorio “por natureza” nos casos de autismo, por estar identificado ao Outro
gue goza do sujeito como objeto.

Zenoni (1991) forja a expressdo “Tratamento do Outro”, referindo-se a uma
possivel direcdo de trabalho na clinica da psicose, particularmente a da psicose na
crianga. Chama nossa atengéo o fato de que, no caso das criancas autistas, antes mesmo
de estarmos na presenca de um sujeito que perturba, nos encontramos diante de um

sujeito perturbado pelo desregramento do Outro. Zenoni afirmara:

Trata-se de um sujeito j& na linguagem, j& determinado como fala-ser
— cuja determinacdo € a de uma ordem significante que nao inclui o
esvaziamento do gozo que ela transcreve. (ZENONI, 1991, p. 109).

Ele deve se esvaziar de seu saber e ofertar “um S2 singular” (Ribeiro, 2005, p.
100). Podemos pensar que um analista, nesta clinica, terd um lugar de “notario, no
sentido daquele que anota, escreve, notifica como ‘recebido’ a mensagem do sujeito”.

Tomando ao pé da letra, como producbes que visam separa-lo do real
indiferenciado ao qual ele esta atrelado a fim de que possa advir como sujeito, o analista
pode se incluir no trabalho que o autista ja realiza nesta direcdo. O tratamento visaria
acompanhar o paciente em suas invengdes singulares, deixando o analista de encarnar o
Outro invasivo, que tudo sabe e tudo diz sobre ele. Encarnar um Qutro do significante,
barrado e submetido ao trabalho que o autista ja realiza rumo & alienacdo nos
significantes que o marcam, quer dizer, rumo a se constituir como sujeito — o sujeito é
sempre suposto, mas a aposta tem que estar do nosso lado.

Laurent (2007) pergunta-se entdo onde situar a transferéncia e a interpretacao
nos casos de autismo. A interpretagdo, dira, € um “ndo a homeostase” (p. 33). Um dizer

ndo a estase, introduzindo a dimensdo de um objeto parceiro ofertado pelo analista.

Tudo o que permitir o desprendimento da crianca, sem que ela
atravesse a crise insuportavel, caminha nessa direcdo. (LAURENT,
2007, p. 33).
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Trata-se da instauracdo de um lugar de parceiro do sujeito autista, desprovido da
funcdo de interlocutor (p. 34) e de fora de toda reciprocidade imaginéria.

Este “nd0” ao gozo estatico instaura um vai e vém, uma alternancia, bem como
diferentes basculas do sujeito em torno do objeto do Outro. A oferta de um objeto do
analista, ou arrancado de seu corpo, favorece a entrada deste numa série de substituicdes
que podem vir a engendrar uma constru¢cdo metonimica.

Aceitar a transferéncia, fazendo barreira constante ao gozo, é a indicacdo de
tratamento na clinica com sujeitos autistas. O “ndo” precisa ser sustentado quando o
autista se torna condensador de gozo, quando € tomado por uma excitacdo mortifera,
inclusive na presenga do Outro, pois “é isso que permite a instauragdo de uma
metonimia ou do deslizamento de um objeto em torno do furo” (p. 34).

Na indicagéo de Laurent:

A transferéncia, por sua vez, instaura o analista como o lugar do qual
se pode arrancar o objeto. (LAURENT, 2007, p. 34).

3.2 O uso dos objetos

Certamente, quem ja teve a oportunidade de acompanhar em sua clinica um
paciente autista, j& deve ter deparado com um fendmeno muito comum e bastante
pertinente: alguns, sendo a maioria, portam um objeto, seja um carretel, um radio ou
uma bola. Em geral, o paciente autista carrega algo consigo como fazendo parte de seu
corpo.

A relacdo do autista com os objetos foi descrita por Kanner (1997), que salientou a
fascinacdo pelos objetos em contraste com o desinteresse pelas pessoas como um dos tragos
principais do autismo. A maioria dos autistas tem um objeto do qual, muitas vezes, nao se
separa. Amiude, elegem-no no consultorio do analista ou no ambiente institucional que
frequentam. Outras vezes o inventam. Ele pode ser parte do corpo do sujeito ou parte do
mundo exterior, mas, de todo modo, constitui apéndices do corpo. Serve de apoio alienante,
compensando o problema da falha da alienacao ao discurso do Outro.

Maleval (2007) sustenta a tese de que, no autismo, podemos identificar dois
tracos fundamentais, a saber: a defesa autistica apoiada em um objeto e a caréncia da
identificagdo primordial — S1. Para ele, o autista se recusa a ceder o gozo vocal e isso

ndo sera sem consequéncias quanto & inscri¢do do sujeito no campo do Outro. O autista
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se protege de toda e qualquer emergéncia angustiante do objeto voz. A verborragia, tao
caracteristica nos autistas, “parece ter por funcdo abafar e conter uma voz da qual ele
receia a manifestacdo” (2007 p. 75).

Para Maleval, o autista “rejeita qualquer dependéncia ao olhar do Outro: recusa
ceder o objeto de seu gozo vocal, de modo que ele resiste radicalmente a alienacéo de
seu ser na linguagem” (2007, p. 74).

Este autor eleva o autismo a um “tipo clinico original” (2007, p. 89), situando-o0
no campo das psicoses por diversas razdes. A que nos importa destacar refere-se a
existéncia de defesas especificas como modalidades de localizagdo de gozo. Para ele,
sdo defesas que permitem ao autista ter acesso a uma fala, possibilitando uma troca, na
tentativa de remediar a desorganizagdo do mundo devida a sua recusa de apelo ao
Outro. Um exemplo dessas defesas, é o uso dos objetos.

Recolhendo os testemunhos das experiéncias de autistas de alto desempenho,
como Donna Williams e Temple Grandin, Maleval (1997) afirma “a fungéo
asseguradora e essencial” (p. 136), por parte de certos objetos, para a manutencdo de
uma ordem no mundo destes autistas. E sobre eles que se apoia a defesa autistica: “Ela
se desenvolve por meio da justaposicdo de significantes com esses objetos” (p. 136), diz
0 autor, que destaca a funcdo contentora do gozo propria dos objetos autisticos. Maleval
(2009) se referira a Eric Laurent, para quem a defesa do autista poderia ser definida
como o retorno do gozo sobre a borda. Diferentemente da esquizofrenia, em que 0 gozo
retorna no corpo, bem como da paranoia, em que 0 gozo retorna no Outro, na figura do
perseguidor.

Poderiamos assinalar que o retorno do gozo, no caso do autismo, seria um
retorno no real dos préprios buracos corporais que ndo se constituiram como bordas
erogenas, como ponto de satisfagdo para a obtencdo do prazer. Um retorno 14 onde ndo
h& borda, em uma tentativa de fazer borda, na medida em que esse retorno incide no
corpo fragmentado. Vale assinalar, aqui, um ponto de semelhanca entre o autismo e a
esquizofrenia, 0s quais apresentariam um retorno de gozo em partes fragmentadas, ndo
pressupondo a unidade imaginéria e simbdlica do corpo. (Monteiro, 2011, p. 67).

Por sua vez, referindo-se a elaboracdo da defesa autistica, Maleval (1997, p.
136) distingue quatro formas na construcdo do objeto autistico. A primeira refere-se ao
objeto autistico regulador, onde o sujeito pode ai se deslocar, mas mantendo ainda a
referéncia fixada pelo significante. Segundo Maleval, a principal fungdo do objeto
autistico complexo consiste em tratar 0 gozo que retorna sobre a borda (2009, p. 238). A
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mobilidade, neste caso, € um pouco maior, na medida em que 0 sujeito, em razdo da
distdncia ai instalada, podera “desenvolver capacidades de adaptacdo a situagdes
imprevistas” (1997, p. 137). Um exemplo disso é verificado em Temple Grandin. Para
ela, € possivel se distanciar de sua maquina do abrago a fim de realizar suas palestras
mundo afora. Muito recentemente, assistimos, em um canal de televisdo fechada, a uma
reportagem em que Temple declarava que passou a prescindir do uso da maquina do
abraco.

A segunda refere-se ao objeto autistico regulado, conhecido como os objetos
utilizados pelos autistas eruditos, onde os significantes sdo tomados em massa. Temos
como exemplo os catalogos de telefone, as placas de rua, os horarios dos trens e do
metr®, 0s numeros dos Onibus, os calendérios.

A terceira diz respeito ao objeto autistico ndo regulado, onde este é portador de
significantes que contribuem para um ordenamento do mundo de maneira mais
elaborada. “O sujeito se encontra seja colado a ele [...], seja em um estado de inércia
devido a um deixar cair.” (Maleval, 1997, p. 136).

Por fim, no quarto objeto, o objeto autistico bruto, ndo sdo encontrados
significantes organizados, mas ele ¢é utilizado pelo sujeito para colocar certa ordem no
mundo através de seu trabalho de manter a imutabilidade.

A funcdo do objeto autistico € tdo vital que, para o psicanalista, cabe assegurar
ao sujeito as condicOes para o trabalho com seu objeto suplementar, a despeito da
bizarrice ou da excentricidade que ele possa significar para os diversos ambientes, seja o
ambiente educacional, seja o social ou outros mais padronizados.

Uma perda forcada do objeto autistico atinge o precério sistema de defesa desse
sujeito, acarretando o retorno do gozo invasivo no corpo. O objeto autistico complexo
separa 0 gozo do corpo do sujeito para localiza-lo sobre uma borda, que ndo é mais
somente barreira ao Outro, mas também conexdo com a realidade social. Ou seja, 0
deslocamento da borda é correlato a inser¢do do sujeito no campo do Outro. (Faleiro,
2012, p. 236).

A producdo dos objetos autisticos comprova que o autista ndo consegue uma
imunidade completa em relagdo a linguagem. Ainda que o autista venha a erigir uma
fortaleza para se proteger da incidéncia da linguagem, ele permanece vulneravel a

alingua'® materna que afeta seu corpo e, por isso, sera necessario inventar alguma borda

12 Discutiremos o tema da alingua no tépico seguinte.
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protetora. Quaisquer que sejam as mais excéntricas invengdes produzidas pelas criangas
autistas, trata-se sempre de um érgdo suplementar que elas tentam, as vezes, pagando
com a prépria vida, introduzir em seu corpo como o 6rgdo que conviria a linguagem.
(Laurent, 200743, p. 30).

E a linguagem enquanto 6rgdo fora do corpo (MILLER, 2003, p. 10) que
permite aparelhar 0 gozo ao significante, o que confere ao corpo sua inscri¢cdo simbolica
no campo do Outro e 0 mapeamento de suas bordas de gozo. Mas, ao recusar a
incorporacgéo da linguagem, o corpo do autista ndo se constitui como projecdo de uma
superficie, como lugar do Outro e nem como orificio capaz de circunscrever e limitar o
gozo. Sem se inscrever no discurso, o autista ndo toma a linguagem como um 6rgéo fora

do corpo, cuja funcgdo seria a de aparelhar o0 gozo pulsional.

3.3 Alingua de transferéncia

A prética psicanalitica nos coloca no terreno da experiéncia com o falante e,
desta forma, supde a linguagem e a constituicdo do sujeito e a fala como funcdo na qual
se inscrevem as producdes linguageiras. Os sonhos, os chistes e os sintomas séo alguns
exemplos destas produgdes.

Existem também emissdes sonoras, atos, e toda uma sorte de fendmenos
registrados na clinica com o autismo que, a principio, ndo parecem encontrar sua
natureza na linguagem, quer dizer, no significante. Porém, vimos anteriormente, a partir
das nocgoes de foraclusdo do Nome-do-Pai e psicose, que a linguagem tem um caréater
parasitario e enlouquecedor para ele.

Serd que podemos considerar algumas producfes que comparecem na clinica
com estes sujeitos como linguageiras? Sons guturais, gritos, emissdes de sons sem
sentido, recitar frases inteiras sem escanséo etc.

A principio, poderiamos supor que essas producdes ndo se destinam a
comunicacdo, visto que o autista estd na linguagem, mas condenado a se proteger dela e
aparelhar seu gozo de uma forma singular. Para nos ajudar a pensar 0 que seriam essas
producdes, tomaremos o conceito de alingua®®, forjado por Lacan para dar conta da

relagdo do significante com o gozo.

3 No orginal, lalangue.
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No seminério 20, “Mais ainda” (1972-73), a concepc¢éo lacaniana de linguagem
se modifica, adquirindo a noc¢do de gozo uma prioridade sobre a estrutura da linguagem
(BASTOS E FREIRE, 2004, p. 112). Esse movimento € inverso ao de 1950, quando
linguagem tinha proeminéncia em relacdo a fala. Agora, a fala ganha destaque como
veiculo de gozo, a servico do gozo. Estamos diante de alingua.

Miller (1996) afirma:

Alingua € o dep0sito, a coletdnea dos tracos dos outros “sujeitos”, isto
é, aquilo através do qual cada um inscreveu, digamos, seu desejo
n’alingua, pois o ser falante precisa dos significantes para desejar, € 0
que ele goza?, de suas fantasias, isto é, ainda de significantes.
(MILLER, 1996, p. 69-70).

Lacan atribui um gozo na repeticdo de um Unico fonema que, desde o balbuciar
infantil até a satisfacdo obtida na articulacdo de palavras no adulto, para além daquilo
que se diz se evidencia a dimensdo de alingua. Ribeiro (2006) diz que “o que constitui
alingua é a presenga de um significante que, mesmo desarticulado dos demais
significantes da cadeia, porta um gozo” (p. 147). Como afirmou o préprio Lacan, € um
“enxame de S1” (1972-73, p. 196).

Segundo J.A. Miller (1998), trata-se de uma concep¢do de significante que
delimita e determina 0 modo de gozo do ser falante. O significante, para além de
representar o sujeito para outro significante, torna-se um modo de produzir e ordenar o
gozo, “o significante é causa de gozo” (Lacan, 1972-73, p. 36). Gozo ndo apenas do

corpo, mas também gozo da linguagem, na medida em que o sujeito tem um corpo.

Essa perspectiva comporta colocar em questdo o proprio termo sujeito,
porque o sujeito é sempre um elemento mortificado; alids, Lacan o
definiu como falta-a-ser, e é por isso que ele faz entrar o corpo vivo na
psicanalise. Ele substitui o termo sujeito por falasser, que € o contrario
de falta-a-ser, € o sujeito mais o corpo, € o0 sujeito mais a substancia
gozante. (MILLER, 1998, p. 101).

Os escritos de Lacan, dos anos 70 em diante, privilegiam o termo falasser
(parlétre)*, o sujeito como ser falante, na medida em que todo sujeito implica um ser
que fala. Uma inversdo de perspectiva comeca a ter inicio ja& no seminario XVII, “O
Avesso da Psicanalise”, quando o simbodlico é desalojado de seu lugar privilegiado, na

medida em que a fala se torna veiculo de gozo, ndo se inscrevendo mais sob a chancela

4 A nocdo de falasser aparecera no “Seminario RSI”, nos anos de 1974 e 1975.
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da comunicacdo. A linguagem aparelha o gozo (LACAN, 1972-73, p. 75) do corpo onde
o ser falante é tomado como um corpo vivo atravessado pela linguagem, ele goza do
corpo, lugar por exceléncia de gozo. No ser falante, o gozo é aparelhado, e o aparelho
de que se trata é a linguagem.

A partir desta modificag&o teorica, o ponto de partida ndo é mais a alteridade da
linguagem e sim 0 gozo mais a fala, que ainda desconhece a estrutura da linguagem.

Lacan diré:

Se eu disse que a linguagem é aquilo com o que o inconsciente é
estruturado, € mesmo porgue a linguagem, no comego, ndo existe. A
linguagem € o que se tenta saber concernente a funcdo de alingua.
(LACAN, 1972-73, p. 189).

Miller corrobora:

Alingua sem duvida ndo se aloja no lugar do Outro da linguagem. O
Outro da linguagem, ele também, cavalga atras d’alingua, perde o
félego para alcanca-la e o chiste Ihe “pega em primeira mao”
(MILLER, 1996, p. 70).

A linguagem e sua estrutura ndo estdo organizadas a priori; o Outro ndo € prévio
e sim posterior ao gozo de alingua. Bastos e Freire (2004) dirdo entdo que “o primado €
do gozo, sendo a articulacdo significante uma derivagdo que se estabelece quando o
inconsciente se estrutura sobre as marcas prévias de gozo” (p. 112).

Para as autoras, o conceito de alingua implica o real e, desta maneira, a pulsao e
0 corpo. “Isso exige distinguir bateria significante, ja presente em alingua e articulago
significante, uma que vez que bateria corresponde ao enxame de significantes
desarticulados, enquanto articulagdo corresponde a estrutura” (2004, p. 112).

O inconsciente é estruturado como em uma linguagem apres-coup, outro
momento ldgico da constituicdo do sujeito. “E isto que digo quando digo que o
inconsciente é estruturado como uma linguagem” (Lacan, 1972-73, p. 77). A linguagem
articulada é uma derivagdo de um trabalho sobre alingua, uma construcéo feita com

esta.

A linguagem sem ddvida é feita de alingua. E uma elucubracio de
saber sobre alingua. E o que se sabe fazer com alingua ultrapassa em
muito o de que podemos dar conta a titulo de linguagem. (LACAN,
1972-73, p. 190).
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Saber fazer com alingua ultrapassa aquilo de que se pode dar conta a titulo de
linguagem, pois ai 0 gozo conta, sendo desta maneira um saber fazer, uma forma de
lidar com o gozo.

Entendemos também que se trata, através da alingua, de o sujeito poder tomar
um lugar diante do Outro, na medida em que uma diferenca poderd ser introduzida

quando um significante é destacado da bateria.

Quando um determinado significante é “escolhido”, em detrimento de
outros, por fixar o excedente pulsional, introduz uma tentativa de
produzir, como efeito, um sujeito, j& que um S2 soO se instituird por
distincdo ao S1. (RIBEIRO, 2006, p. 147).

Alingua é um deposito, € “essencialmente aluvionaria, feita dos aluvibes que se
acumulam a partir dos mal entendidos e das criag6es linguageiras de cada um” (Miller,
1999, p. 151). Séo restos de frases ditas por algum sujeito e transmitidos através de
equivocos na comunicacdo. Ela ndo possui um carater comunicativo, mas sim de vir a
tratar o gozo pelo significante, domestica-lo, fabricando uma regulagéo e o estruturando.

A ideia de enxame de S1, como algo heterdclito e desprovido de organizacéo,

que sO mais tarde se torna unidade unificada e diferenciada, é propria da alingua:

S1, esse um, 0 enxame, significa mestre, é o que garante a unidade, a
unidade e copulagio do sujeito com o saber. E na alingua, e ndo
alhures, no que ela € interrogada como linguagem, que se destaca a
existéncia daquilo que uma linguistica primitiva designou com o
termo elemento, e isto ndo é por nada. (LACAN, 1972-73, p. 196).

A esséncia do significante, dird Lacan nesta época, reside ndo apenas na

articulacdo, mas também na propriedade de remeter-se ao Um:

H& muito tempo que s6 se fala disso, do Um. H& Um, com este
enunciado é que dei suporte ao meu discurso no ano passado, e
certamente ndo para confluir nesta confusao original, pois o desejo s
nos conduz a visada da falha, quando se demonstra que 0 Um s se
aguenta pela esséncia significante [...] foi para tentar demonstrar a
hidncia que ha entre esse Um e algo que se prende ao ser e, por tras do
ser, 0 gozo. (LACAN, 1972-73, p. 13-14).

Segundo Bastos e Freire (2004), a presenca deste Um, que podemos entender
como o enxame de S1 mesmo, ndo articulado, e desta maneira, indissociavel do gozo,
atravessa muitas vezes de forma catastrofica o sujeito autista. Esse Um, as autoras dirdo,

“visa 0 sujeito e faz deste um falante ou um autista verboso, de apropriacdo e
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subjetivacdo daquilo que o afeta” (p. 115). O sujeito autista sofre um atravessamento
deste Um.

Na clinica com sujeitos autistas, vemos que suas producbes podem também ser
tomadas num sentido linguageiro se nos ativermos & no¢do de alingua como pano de
fundo para pensarmos a fungdo destas producGes mesmas. Nao visando a comunicacao,
é imprescindivel que, de alguma forma, no tratamento, essas produgdes se dirijam a
outrem ou admitam a participacdo de um outro. Trata-se, nesta clinica, de escrever o
inconsciente a partir de alingua, de propiciar, durante o tratamento, um espaco de
possibilidades para que estes sujeitos possam vir a construir algo a partir destes detritos
extraidos do campo do Outro.

Esse carater de construcdo em que se empenha o autista, de posse de sua

alingua, remete-nos ao que Lévi-Strauss nos relatou a respeito do bricoleur:

O bricoleur estd apto a executar um grande numero de tarefas
diversificadas, porém, ao contrério do engenheiro, ndo subordina
nenhuma delas a obtencdo de matérias-primas e de utensilios
procurados na medida de seu projeto: seu universo instrumental é
fechado, e a regra de seu jogo é sempre arranjar-se com 0s “meios-
limites”, isto é, um conjunto sempre finito de utensilios e de materiais
bastante heterdclitos, porque a composi¢do do conjunto ndo esta em
relacio com o projeto do momento nem com nenhum projeto
particular, mas é o resultado contingente de todas as oportunidades
que se apresentaram para renovar e enriquecer 0 estoque com 0S
residuos de construcdes e destrui¢des anteriores. O conjunto de meios
do bricoleur ndo é, portanto, definivel por um projeto (o que suporia,
alias, como com o engenheiro, a existéncia tanto de conjuntos
instrumentais quanto de tipos de projeto, pelo menos em teoria); ele se
define apenas por sua instrumentalidade e, para empregar a prépria
linguagem do bricoleur, porque os elementos sdo recolhidos ou
conservados em fungdo do principio de que isso sempre pode servir.
Tais elementos sdo, portanto, semiparticularizados: suficientemente
para gque o bricoleur ndo tenha necessidade do equipamento e do saber
de todos os elementos do corpus, mas ndo o bastante para que cada
elemento se restrinja a um emprego exato e determinado. Cada
elemento representa um conjunto de relagbes ao mesmo tempo
concretas e virtuais; sdo operacOes, porem, utilizaveis em funcéo de
quaisquer operagdes dentro de um tipo. (LEVI-STRAUSS, 2008
[1908], p. 32-33).

O autista é um bricoleur, com suas formas de se apresentar, de falar, e as
construgcdes a que nos da acesso. Sem nenhuma légica a priori, o trabalho do autista
visa aparamentar seus recursos frente ao gozo do Outro, evitando assim seu estatuto de

objeto condensador do gozo. Seu trabalho é o de aparelhar 0 gozo com 0s recursos —
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linguisticos — que estiverem a mao, porém “correndo por fora”, ja que o Nome-do-Pai
ndo se inscreveu.

Mas como poderia a psicanalise com autistas se servir desta alingua na direcdo
do tratamento?

Miller dird que a psicanélise é um artificio, pois “ela € um certo modo de
abordar alingua” (1996, p. 71). Ela é uma abordagem de alingua, na medida em que o
analista, ao dar valor a alingua que fala seu paciente autista, a eleva a condicdo de
mensagem enderecada, tentando se incluir num trabalho de articulacéo significante que
seu paciente ja realiza. Ao fazer o uso deste recurso, 0 sujeito autista tenta refrear o
gozo da lingua que se impde para ele.

Tomando o conceito de alingua, alguns analistas do Campo Freudiano™
cunharam a hipdtese da utilizacdo do termo ““alingua de transferéncia’ (Miller, 1999)
para situar a transferéncia na psicose e a posi¢cdo do analista nesta clinica. A “Alingua de
Transferéncia” seria a motivacdo particular, especifica a pratica das psicoses, como
novo oficio para tecer o laco social. Alingua possibilita que o significante venha a se
tornar signo, representando o sujeito e alojando desta forma seu gozo. Este signo muito
particular seria qualquer traco destacado pelo sujeito, mesmo fora da articulacdo
significante, que possa vir a representar o sujeito para o Outro.

E porque hé inconsciente, a saber, alingua, enquanto é a coabitacéo
com ela que se define um ser chamado ser falante, que o significante
pode ser chamado a fazer signo. Entendam este signo como quiserem,
inclusive como the thing, a coisa. (LACAN, 1972-73, p. 120).

O signo ndo tem a mesma conotacdo do significante, que serve para representar
0 sujeito diante de outros significantes. Ele representa alguma coisa para alguém através
de um trago distintivo, revelando assim a presenca de um sujeito.

Muitos pacientes autistas manifestam o interesse pelo estudo de linguas, para, de
certa forma, tratar sua prdpria lingua, que desconhecem como sendo um sistema
estruturado. Para eles, a lingua estrangeira € material para o tratamento desregulado que
a prépria lingua engendra.

Ao analista, cabe “saber ndo saber”, ou uma ignoréncia douta, deixando assim o

saber (ou, dito de outra forma, deixando a articulagdo de elementos da linguagem) do

5 Comunidade de analistas que se orientam pelos ensinos de Freud e Lacan. Alguns possuem uma vasta
experiéncia com pacientes autistas e psicoticos.
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lado do autista. Cabe a ele perceber a diregdo prdpria que o sujeito imprime as suas
préprias construcdes linguageiras, reconhecendo-as como uma invencdo. Conferir um
valor autentico de construcéo singular € legar este carater de invencdo as producdes
destes sujeitos.

O analista, entdo, deve se fazer destinatario dessa alingua, servindo de
testemunha do ponto de ancoragem que 0 sujeito tenta construir a partir de sua
intervencgdo. Laurent dird que “é preciso entrar na matriz do discurso pelo signo, e ndo
pelo sentido” (1997, p. 186), indo assim na contramdo da significacdo falica,
possibilitando que os pacientes possam entrar no lagco social a partir das intervencoes

analiticas.

3.4 A prética entre varios

Este nome “prética entre varios” foi cunhado por Jacques-Alain Miller (Di
Ciaccia, 2005, p. 34) para designar uma modalidade de trabalho clinico com criancas
autistas e psicoticas, desenvolvido por um grupo de pessoas em contextos institucionais
bem precisos. E uma modalidade de trabalho que faz referéncia ao texto de Freud a

partir de Lacan e ndo preveé a utilizagdo do dispositivo analitico propriamente dito.

A prética entre varios se constitui numa direcdo de tratamento da
psicose e do autismo em instituicdo, uma tentativa de resposta ao
impasse ligado & questdo da transferéncia na clinica da psicose.
(RIBEIRO, 2005, p. 102).

Di Ciaccia, psicanalista italiano orientado pelo ensino de Lacan, nos conta sua

trajetoria na fundagdo de uma préatica institucional®

voltada para o tratamento de
criangas e jovens autistas: “Em 1974, eu me encontrei diante da situacdo de organizar
uma instituicdo para criangas autistas e psicoticas” (2007, p. 69).

Em suas raras intervengdes sobre o assunto das préaticas institucionais com estes
pacientes, Lacan parece zombar (2007, p. 70) das supostas bases tedricas que regem tais

s 17

praticas. Em “Alocucdo sobre as psicoses da crianga™ ~', remete a questdo ao ponto

zero. Di Ciaccia nos diz que o ponto zero da questdo € simplesmente a relacdo do

16 «A prética entre varios comegou em 1974 na instituicdo para criancas autistas e psicéticas chamada
Antenne 110, situada nas proximidades de Bruxelas” (Di Ciaccia, 2005, p. 34).
" In: “Outros Escritos”.
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humano com o significante. E preciso entdo atentarmos a relagio deles com a linguagem
e o significante, principalmente, como ja vimos anteriormente, no que diz respeito ao

significante causa de gozo.

Para a crianga autista, estar na linguagem ndo quer dizer que ela ali
tenha mobilidade, mas sim que esta fixa. Em outros termos, a crianga
nao esta ali representada e barrada ao mesmo tempo pelo significante,
mas como condensador de gozo. (DI CIACCIA, 2007, p. 70).

Esta modalidade de trabalho resulta da elaboracdo clinica e tedrica cujo ponto de
partida é levar a sério — para confirmar ou negar — a afirmacdo de Lacan de que mesmo
a crianga autista esta na linguagem. Porém, estar na linguagem, para a crianga autista,

tem outro preco:

Ela, todavia, em vez de se fazer representar e se fazer barrar pelo
significante como as demais, ndo est& barrada como tal e, desse modo,
encarna no real a presenca do objeto fantasmatico que preenche a falta
do Outro. Por isso, ndo tem éxito na circulagdo do discurso. (Di,
Ciaccia 2005, p. 34)

O preco que se paga por ocupar esse lugar de condensador de gozo é um efeito
no simbdlico. O simbdlico ndo produz as diferenciacdes necessarias para fazer com que
o significante barre 0 gozo. O autista entdo testemunha a circulacdo primaria (p. 35)
entre significante e gozo; ou seja, para ele o significante ndo se apresenta em sua face

simbdlica, mas sim em sua face real.

A proépria fala — condicdo de elemento terapéutico que atenua por
intermédio do simbdlico a relacdo hibrida entre o real e o ser falante —
perde o valor de comunicagdo do sujeito com o Outro e revela uma
identidade mais profunda. A fala revela uma desconexdo entre o
sujeito e o Outro, sendo possivel afirmar que, nesse sentido, a crianga
autista € a prova viva de que a fala é estrutura de gozo. (Di Ciaccia,
2005, p. 35).

Particularmente para os autistas, a fala ndo mostra seus efeitos benéficos,
mediando o real pelo simbdlico. Ela encarna o préprio real do gozo de um QOutro
intrusivo. Gozo mortifero que demonstra a ambiguidade sanada pelo Nome-do-Pai: a
fala serve para gozar. O Nome-do-Pai provoca a ilusdo da disjungéo entre dizer e gozar
(p. 35). Neste ritmo, o autista se encontra de fora desta disjuncdo, sendo para ele

necessario erigir barreiras contra o0 Um-sozinho, o Um-sem-0-Outro (enxame de S1
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desarticulados). Aprisionado diante deste Um mortifero, Di Ciaccia nos diz que o
autista entdo se empenha num trabalho de operagéo dupla: autodefesa e autoconstrugao.
A autodefesa, a principio, anula tudo o que vem do Outro. E por isso que ndo
aceita que dele se ocupem de forma alguma. Sendo assim, toda a atencdo enderecada a
ele se mostra inoperante ou simplesmente pura agressao. Tapar os ouvidos, desviar o
olhar, a verborragia e a agressao sdo exemplos desta operacao defensiva.
Autoconstrucdo, pois mesmo o autista tenta instaurar, por seus proprios recursos,
um minimo de vida regida pelo simbdlico. Seja um apagar e acender de luzes, uma
batida ritmada ou um assovio que lhe permite se esquivar de alguma situacdo
ameacadora. Esta légica minima e elementar em “dois tempos” (p. 36) aplica-se, de
forma automatica, ao objeto que pertence ao autista e a seu préprio corpo. 1sso produz

uma infima, porém eficaz, organizacéo de gozo.

O meio de operacdo, todavia, ndo é o significante, que se serve do
corpo depois de té-lo anulado, e sim o proprio corpo ou um objeto que
se junta ao corpo e que o complementa, regulando-se por certas
propriedades, como uma batida ou uma alternancia binaria, em que
reconhecemos uma estrutura que j& indica a ordem significante, porém
se apresenta ao observador como uma estereotipia. (Di Ciaccia, 2005
p. 37)

Todo este trabalho é realizado a revelia do Outro, tendo como efeito a ndo
anulacdo do objeto. Ele ndo ascende ao estatuto de significante. A alternéncia impressa
se congela, ndo se articulando & maneira de um Fort-Da. E uma repeticdo que
permanece no regime do gozo: se repete e pronto. Apesar de todo o trabalho feito, os
resultados ndo estéo & altura do esforgo.

Podemos dizer que, para os autistas, a face do simbdlico que tem primazia é essa
do retorno do real pela linguagem. A face de gozo fica em primeiro plano. Se por um
lado existe a defesa contra o simbdlico, ao mesmo tempo o simbdlico é material para o
trabalho cotidiano ao qual esta fadado o autista.

A primeira face, ou vertente, se manifesta por meio de uma solucdo de
continuidade do simbdlico com o real e do real com o imaginario. Mesmo o imaginario,
que em outras psicoses se mostra um recurso de substituicdo ao simbodlico, perde sua
funcéo, fundindo-se com o real.

Neste sentido, Di Ciaccia comenta sobre a diferenca entre o simbdlico como
lugar e como posicao. O simbdlico como lugar é aquele do enquadramento, que provoca

um certo apaziguamento. Um lugar de vida que deve ser regido por um funcionamento
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simbdlico que a mantenha protegida dos caprichos do Outro. O simbdlico como posicéo
faz o autista se deparar com a foraclusdo do Nome-do-Pai (p. 39). A posicdo que indica
o efeito metaforico e a ndo alterndncia entre gozo e significante é a do recalque. A
posicdo que revela a fixacao e a repeticdo sem encadeamento do gozo ¢ a da foraclus&o.
A esse par de oposicdes, Di Ciaccia vem somar mais um: o Outro da fala e o
Outro da linguagem. O Outro da fala é o Outro do reconhecimento, que da lugar ao que
é do sujeito. Ja o Outro da linguagem corrobora a posicdo do sujeito diante da

linguagem.

Outro da fala Lugar Simbdlico Reconhecimento

Outro da linguagem | Posicdo Simbdlica | Foraclusdo

Na psicose, 0 Outro da fala, que é o Outro do reconhecimento e da dadiva de
uma posicdo subjetiva concedida ao sujeito, € inoperante. A linguagem, ao contrario, €
bastante operante, principalmente em seu aspecto mortifero.

No caso do autismo, “o Outro da fala ndo pacifica o Outro da linguagem, que se
revela descoberto, sem ser minimamente recoberto pelo Outro da fala” (p. 40). Desta
forma, a fala dirigida a eles toma uma consisténcia real — trauma e violéncia —, sendo
necessaria a invencdo de uma modalidade que permita a fala circular, seja como
brincadeira ou jogo, por exemplo.

Desta forma, Di Ciaccia, com sua longa experiéncia clinica, enumera quatro

condicBes para se pensar uma pratica psicanalitica™® com estes sujeitos (p. 44-45):

1 - Que seja dado espaco para o Outro da fala e o Outro da linguagem, para que
0 primeiro esvazie de gozo o segundo;

2 - Que se assegure que esse Outro, regulado e limitado, tenha uma permanéncia
no tempo e no espago;

3 - Que haja uma disjuncéo entre lugar e posi¢do, uma vez que o lugar simbdlico
é essencial e a posigdo simbdlica é perigosa;

18 A prética em quest&o tem um caréter institucional, onde varios profissionais participam ativamente do
tratamento dos pacientes. Porém, defenderemos que a logica da pratica entre varios exige do analista uma
posicao diante desta clinica que pode ser apreendida em outros dispositivos.
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4 - Como condicdo de funcionamento de um dispositivo ou de uma instituigcéo,
que outros aceitem se tornar parceiros dos autistas, a fim de que possam

jogar com eles.

Para se tornar parceiro do sujeito autista, hd que se incluir num trabalho ja
realizado por ele, a fim de eleva-lo a dignidade de um trabalho para que se constitua
como um sujeito. Logo, sempre supor um sujeito € uma indicacdo fundamental nesta
clinica.

E, portanto, necessario saber inventar uma maneira de se incluir, de modo a
ofertar a estes sujeitos um encadeamento significante que proporcione a continuidade de
seu trabalho as expensas do Outro caprichoso. Oferecer um Outro regulado, décil as
solicitacOes que o paciente lhe faz.

Uma das condi¢cBes que mais chama nossa atengdo é a da permutacdo de
parceiros do sujeito autista em seu trabalho:

[...] descontinuidade na presenca dos parceiros da crianga autista, cujo
funcionamento permutativo, porém regido, facilita a instauracdo do
Outro regulado e limitado, bem como impede o surgimento de um
Unico parceiro e a fixacdo da crianca nesse parceiro. Essa é uma
situacdo que deve ser evitada em razdo ndo s da prépria crianca, que
seria levada a uma posicdo afetiva falsamente terapéutica, mas
também de salide mental de todos os membros da equipe. (Di Ciaccia,
2005, p. 46).

Esta condicdo de permuta é prépria ao funcionamento deste trabalho, pois desta
forma também nenhum parceiro da crianga caird na esparrela de ser detentor de um
saber sobre ela, sobre o que ela esta produzindo. Saber deixar-se conduzir pelo sujeito,
na medida em que ele enderece algum pedido ou demanda, e saber quando deixa-lo para
que ele possa escolher outro parceiro que trara novidades ao trabalho e permitira a
continuidade do tratamento, se mostra fundamental para quem quer se habilitar a
parceria no trabalho com os sujeitos autistas.

Outras condicOes se fazem presentes (p. 48-49):

e A reunido de equipe: onde cada membro da equipe, durante a discussdo de caso,

poderé relatar o que testemunhou do lago com o sujeito autista em questdo. A

reunido tem como funcéo criar um lugar onde se fala dos pacientes sem trata-los

como objeto. A ideia é sustentar um discurso sobre cada um dos pacientes,
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permitindo haver um lugar onde se deposita e constréi coletivamente um
discurso sobre a légica do trabalho de cada sujeito autista;

O responsavel terapéutico: ele ndo € o Unico profissional que deverd se
encarregar do sujeito autista, mas tem a fungé@o de assegurar um lugar vazio de
saber para que as producdes dos pacientes possam ser levadas a sério. Ele tem a
funcdo também de zelar pelo funcionamento do dispositivo de modo regulado,
com vistas a propiciar as producdes;

Formagdo: ndo ha prerrogativas para a formagdo, ou seja, nem todos serdo
analistas. O que é imprescindivel é que se deseje trabalhar em equipe mediante
uma determinada orientacdo. O préprio dispositivo da prética entre varios tem

virtudes operativas, dado o enquadramento que comporta.

Para Di Ciaccia, “a préatica entre varios € uma bricolagem”, que deve servir para:

dizer ndo ao Outro em sua vertente de gozo mortifero e sim ao Outro
do encadeamento significante, o qual se desdobra em um Outro com
suas prerrogativas e conotagdes imaginarias que propiciam a ela um
minimo de reconhecimento, suportado pelo simbolico e capaz de fazer
frente & invasdo do real (DI CIACCIA, 2005, p. 52).
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TERCEIRA PARTE: CLINICA E INVENCAO

19 No préximo capitulo, apresentaremos com maiores detalhes este dispositivo.
20 Instituto Municipal Phillippe Pinel.
2! Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

73



22 A época, eu era um estagiario da pesquisa.
28 A época, chamado de Nucleo de Atencdo Intensiva & Crianca Autista e Psicética.
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Conclusdo

Sera que podemos dizer que o analista obteve um lugar na economia psiquica de
Ricardo? Dadas as peculiaridades do autismo, podemos apostar que houve transferéncia,
na medida em que Ricardo p6de nos conceder um lugar possivel para 0 acompanharmos
em Seu percurso, porém sempre a partir de um uso que fazia de nds visando a sua
prépria organizacdo de trabalho. Os e-mails falavam do trabalho, os assuntos eram de
trabalho e as saidas eram expedientes de trabalho. Ele trabalha o tempo inteiro e nos
fichvamos em uma posicéo de quem atesta que ali havia algo de singular que concernia
somente a ele e que o organizava e possibilitava a ele alguma perspectiva de lagco com o
outro. Eramos doceis, sobretudo com seus pedidos, na medida em que eles propiciavam
percursos inéditos, ampliando as possibilidades de Ricardo e éramos indoceis com o
excesso que se apresentava a ele, quando parecia que seu trabalho o tomava como
objeto, como no caso da compra dos chocolates ou do imperativo de ir ao Rio Sul,
mesmo sentindo uma dor insuportavel.

Assim foi possivel, nas idas e vindas pela cidade, estabelecer lagos com Ricardo,
que duram até hoje, mesmo que “virtualmente”, e que notificam que houve
transferéncia, que o clinico foi incluido em um lugar possivel para possibilitar o

trabalho deste adolescente, a partir de seus interesses.**

% Mesmo depois de tanto tempo, Ricardo mantém a correspondéncia eletrénica comigo, fazendo-me
perguntas tal qual na época do tratamento e eu lhe mando noticias. A novidade foi a de uma abertura de
conta na pagina de relacionamentos Facebook.
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4 — INVENTANDO DISPOSITIVOS

Os dois dispositivos que apresentaremos brevemente agora sdo fruto da
transferéncia de trabalho de jovens profissionais orientados por esta clinica com o
autismo e a psicose.

O desejo por esta clinica no sentido mais amplo € o que orienta o cotidiano
destes dispositivos. Mesmo sendo o primeiro uma iniciativa pablica e a outra privada,
ambas estdo comprometidas com a fineza da clinica do autismo e da psicose, orientados
pela pratica entre varios e pelas peculiaridades desta clinica.

Temos o prazer de participar dos dois dispositivos, sendo que, no “Dispositivo
Clinico Ampliado”, participamos atendendo jovens autistas e psicoticos, realizando
grupos de estudo e pesquisa.

Com relacdo ao “Atelié Espaco Terapéutico”, o desejo por esta clinica e a
transferéncia de trabalho de alguns profissionais, dentre 0s quais nos incluimos,

fomentaram a fundacéo deste dispositivo.

4.1 O Dispositivo Clinico Ampliado®

O Dispositivo clinico ampliado®: criancas e adolescentes psicéticos em direcdo
ao laco social e & inclusdo escolar?’ é desenvolvimento pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Teoria Psicanalitica do Instituto de Psicologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro em convénio com o Instituto Municipal Philippe Pinel. A pesquisa €
financiada pelo CNPq e nela participam adolescentes, alguns em tratamento desde
crianga neste instituto, e jovens adultos do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da UFRJ.

Pensar a questdo da satde mental da infancia e da adolescéncia, principalmente

no que diz respeito & problematica do autismo e da psicose, implica discutir as

% participamos deste dispositivo desde o inicio de 2009.

%6 O termo “Ampliado” é oriundo do discurso da Reforma Psiquiétrica, ndo deixando clara a psicanélise

em intencdo no cotidiano de trabalho. O termo foi adotado na época devido a nossa participagdo em um

edital de satde mental.

27 ; i ; ; 5 icq i Arad
Desde o ano passado, o dispositivo foi renomeado para fins de renovacdo da pesquisa junto aos 6rgaos

de fomento. Preferimos adotar aqui 0 nome dado na ocasido em que participamos do caso clinico citado

nesta dissertacéo.
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particularidades e diferencas destes quadros clinicos que se apresentam na infancia e os
das psicoses desencadeadas mais tardiamente.

A pergunta que se faz premente é: como contribuir para a constituicdo de uma
rede que favoreca a construcdo do lago social para criangas e adolescentes autistas e
psicéticas? Além disso, como podemos pensar a dire¢do clinica do trabalho com estas
criancas e adolescentes autistas e psicoticas nos dispositivos existentes relacionados a
infancia e a juventude?

Funcionamos preconizando ofertas diferenciadas e estabelecendo parcerias com
profissionais ndo analistas com vistas a aumentar o nimero de parceiros dos sujeitos
autistas e psicoticos participantes deste projeto. Criamos oficinas de teatro com alunos
de um curso de artes cénicas, uma oficina de cinema com alunos do curso de cinema e
outras mais.

Nossa posicao se orienta pela seguinte indicagéo:

O que se propde no trabalho clinico com tais criangas ndo é a
massificacdo dos cuidados, a normatizagcdo do comportamento ou a
adaptacdo da desadaptacdo, mas uma postura ética onde o mal-estar
inerente & condicdo humana tenha um lugar de enderegamento.
(BASTOS, A.; MONTEIRO, K.; RIBEIRO, M., 2005)

Visto isso, e pensando que muitas destas criancas e adolescentes autistas e
psicéticas tém uma trajetoria de passagem por muitas instituicdes psiquiatricas, o que se
coloca como impasse € 0 momento de saida da institui¢do, a partir do que cada caso nos
aponta. Como podemos viabilizar um lugar de enderecamento para as producdes
autistas e psicéticas quando estes pacientes parecem dirigi-las a caminhos para além dos
institucionais?

Foi a partir destas questdes que se pensou na criagdo de um dispositivo clinico
ampliado que se servisse de recursos da cidade e que pudesse promover condi¢des para
a construcdo de lacos sociais inéditos. Este trabalho se dispde a acompanhar, enquanto
parceiros, essas invencdes. Como poderiamos pensar esse acompanhamento?

Consideramos que acompanhar um paciente psicotico, dada a sua condicdo
subjetiva, é suportar a especificidade original de como ele representa 0 mundo e de estar
com o outro. O cuidado aqui € o de ndo colocar a dimens&o do social como algo externo
e imperativo, e sim como algo a ser construido e marcado pelo préprio sujeito.

Assim, nesta clinica, 0 que torna interessante 0 acompanhamento com esses

pacientes no fluxo da cidade é a possibilidade de maltiplas ofertas para que cada sujeito
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possa construir pontos de ancoragem, ou seja, como sera possivel sustentar uma rede de
amarragéo a partir da cidade.

Pensarmos o nosso lugar neste trabalho ndo é uma tarefa facil. Deparamo-nos
com impasses ao acompanhéa-los para fora dos muros institucionais, e vemos o0 quéo
dificil é se deixar guiar, apesar de uma estranheza que provocam em nos.

Através da concepcdo proposta pela psicanalise acerca da psicose,
principalmente com os estudos de Jacques Lacan e Sigmund Freud, partimos da
premissa de que, nesta clinica, inclusive com criancas e adolescentes, o saber, na
transferéncia, esta do lado do psicético.

A estratégia clinica nomeada por Jacques-Alain Miller como prética entre
varios vem ao encontro dessas questdes como uma possibilidade de nos orientar,
principalmente no campo da saide mental. A “préatica entre varios” esta calcada num
estar com 0 sujeito autista onde seja possivel que cada um dos varios sustente um
esvaziamento de saber frente a eles.

Além disso, a “pratica entre varios” preconiza que nao haja um especialista que
tome este sujeito como objeto a ser tratado, pois cada um na responsabilidade de seu ato
é convocado a se submeter ao trabalho que o sujeito aponta. Submeter-se ao trabalho
que eles ja realizam significa que, nesta clinica, precisamos estar precavidos de certa
posicdo que tomamos quando estamos junto a eles. Uma posicdo sempre regulada, para
gue possamos ser parceiros de seu trabalho.

E a partir desta l6gica de trabalho que nos guiamos ao acompanhar esses
adolescentes psicoéticos tdo resolutos e inventivos em sua relacdo com a linguagem, com
0s signos da cultura e com o mundo. E com a proposta de nos esvaziarmos do nosso
proprio saber diante deles que nos dispomos a acompanhéa-los, a sermos levados pelos
caminhos que os impulsionam a cidade, a percebermos o que das insignias da mesma os

atraem e os conduzem a realizar um trabalho.

4.2 O Atelié Espaco Terapéutico®

O Atelié Espaco Terapéutico € uma instituicdo voltada para o atendimento de

adultos, jovens e criangas que possuem um grave sofrimento psiquico.

%8 O Atelié é uma instituicdo de cunho particular da qual fago parte como sécio fundador.
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A instituicdo preza a chegada de cada um, pois entendemos que o primeiro
acolhimento é um momento de extrema importancia. Neste, damos lugar a escuta de
cada um, assim como de seus pais e familiares. O que se recolhe destas entrevistas
preliminares se mantém como fio condutor de todo o nosso trabalho. Este primeiro
tempo de acolhimento € seguido da construcdo da direcdo de tratamento e do
estabelecimento do projeto terapéutico para cada um.

Em nossa instituicdo, oferecemos trés modalidades de tratamento: o
Acompanhamento Terapéutico (AT), os Ateliés e a Mediagao Escolar.

No AT oferecemos a possibilidade de ampliar a circulagdo de pessoas pelos
espacos da cidade, a partir de encontros com 0s acompanhantes terapéuticos.
Entendemos que um sujeito que esteja recluso, ou tenha seus lagos rompidos devido ao
longo tempo de internacdo ou devido a algum sofrimento psiquico grave, pode vir a
restabelecer vinculos a partir deste trabalho. Oferecer a possibilidade de um lago com os
acompanhantes, para que, a partir dai, 0 sujeito possa vir a construir outros vinculos € a
aposta que nos conduz no AT. Este trabalho pode se dar em diferentes lugares: nas
escolas, nos lares, nos shoppings, em visitas a museus ou a centros culturais, nos
cinemas, em passeios nos parques ou em atividades do cotidiano.

Os ATs acontecem em um espaco apropriado para a criagdo, através da oferta de
materiais que inspirem a invencéo.

Estes ndo visam a aprendizagem de um oficio, ou apenas a funcdo artistica como
forma ocupacional. Nosso intuito é que, a partir do centro de interesse de cada um, o
sujeito possa construir invengdes singulares que lhe propiciem uma nova forma de
apreender o mundo e de nele encontrar um lugar.

Os ateliés sdo realizados pelos membros da equipe em parceria com
profissionais de outras areas, como mdsica, expressdo corporal, artes plasticas,
informatica e culinaria. O tema de cada Atelié pode ser delimitado a partir do interesse
do participante, ou a partir da oferta de algum atelié tematico que ja esteja ocorrendo na
instituicdo, no intuito de que, a partir da escuta do sujeito, este possa se beneficiar do
trabalho que ja esteja em curso.

Alguns sujeitos apontam para uma maneira de tratar seu gozo através do
manuseio de objetos que socialmente inserem-se no campo das artes plasticas, ou da
gastronomia, ou ainda por um interesse particular pelas palavras e letras. Cada Atelié
recebera seu titulo advindo do trabalho com que os clinicos e 0s sujeitos venham a se

engajar.
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Um excelente exemplo é o Atelié Culinario, que, com suas receitas, vem se
mostrando um lugar privilegiado para se fazer lagos e lidar com limites, quantidades e
medidas em geral. O objetivo ndo é formar cozinheiros, mas fazer com que, ao se
utilizar do objeto comida numa atividade ludica e prazerosa, 0 sujeito possa ampliar 0s
seus lagos por meio do cotidiano deste trabalho. No¢Ges como autonomia, cuidados com
0 corpo, entre outras, também sdo trabalhadas nos ateliés.

A Mediagdo visa a incluséo escolar de criangas e adolescentes com necessidades
especiais. Um clinico acompanha o aluno durante o horario escolar, sendo seu parceiro
durante este tempo. Mediar a relacdo da crianga ou do adolescente com seus colegas e
profissionais da escola ndo € tarefa facil, haja vista que a escola possui um
funcionamento especifico que precisa ser respeitado, e o qual, entendemos, é de suma
importancia para a incluséo do aluno.

Nossa atuagdo se da na busca de um didlogo permanente entre 0s objetivos do
processo ensino-aprendizagem e a singularidade do aluno. Em parceria com a escola,
construimos um projeto de trabalho e adaptamos materiais pedagdgicos que possam
facilitar o processo de incluséo escolar considerando os recursos e as potencialidades de
cada um.

Todas estas ofertas de tratamento sdo exemplos da estratégia clinica do atelié de
escutar o sujeito, incluir a familia, fazer parcerias e tecer redes de cuidado na direcdo do

tratamento de cada um de nossos pacientes.
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Considerac0es Finais

O dificil empreendimento no qual nos empenhamos nesta dissertacdo tem como
seu motivador a clinica com o autismo e a psicose. Em nosso percurso, deparamo-nos
com diversos autores que puderam contribuir para avaliarmos a hipOtese da
transferéncia nos casos de autismo.

Num primeiro momento, pareceu-nos essencial retomar as consideracdes sobre a
psicose e seu mecanismo, visto que as elucubragbes de Lacan nos anos 50 em um
seminario e num escrito dedicados ao tema das loucuras foram a grande referéncia para
muitos analistas naquela época. E o sdo até hoje, visto que a coragem de Lacan em dar
ao fendmeno psicotico seu lugar junto a linguagem e a constituicdo do sujeito permitiu a
psicanalise hoje — principalmente aos analistas que se ocupam da questdo — dar um lugar
ao autismo e as suas producgdes. As elucubragdes dos anos subsequentes de seu ensino,
especialmente nos anos 70, e as novas definigdes quanto as relagdes da linguagem com
0 gozo, bem como as poucas palavras ditas sobre o autismo em Genebra, vem ao
encontro de nossa pesquisa.

Entretanto, situar o autismo como tipo clinico no campo da psicose foi tarefa
ardua, visto que Lacan o aproxima da esquizofrenia sem lhe delimitar o funcionamento.
Pelo menos, a nosso ver, ele apontou a diregdo ao realizar a aproximacgdo. A deciséo,
porém, pela inclusdo no campo da psicose vem de nossa clinica e da aposta tedrica,
dada a nossa transferéncia com os textos e os analistas do Campo Freudiano. E
importante salientar que ndo é consenso entre os analistas lacanianos que o autismo

esteja incluido no campo da psicose. Jerusalinsky dira:

O autismo é um efeito do modo em que é produzida a introducdo do
individuo da espécie humana no campo do Outro, no campo da
linguagem. O modo particular em que é introduzido um individuo da
espécie humana para vir a se produzir um autismo é sob 0 modo de
exclusdo do campo do significante. (JERUSALINSKY, 2011, p. 18).

O termo exclusédo do campo significante nos parece radicalizar a concepcao da
defesa contra o intrusivo do campo do Outro, ou seja, 0 gozo.
Rocha, num texto sobre as divergéncias sobre o autismo no campo lacaniano,

relatard pelos menos trés abordagens:
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Tendo como fundamento a mesma teoria, estes autores chegam a
conclusBes variadas que, tomando como eixo o debate sobre a
estrutura, podem ser esquematizadas basicamente em trés posicGes: 0s
defensores da unidade estrutural; os que apontam o autismo como uma
estrutura subjetiva diferente e os que o definem como uma a-estrutura.
(ROCHA, 2002, p.01).

O primeiro grupo, no qual nos incluimos, estabelece, segundo o autor, a incluséo
do autismo no campo das psicoses como “tipo clinico”, tendo como parametro as
relagbes com a linguagem e seu lugar de objeto condensador do gozo do Outro. O
mecanismo é o da foraclusdo e ao autista ndo estd vedada a inclusdo na linguagem, visto
que a alienacdo é para todos. O problema ficaria a cargo da separacdo que ndo teria
havido.

O segundo grupo propde que a formulacdo de uma estrutura clinica diferente
poderia responder melhor as vicissitudes especificas das criancas autistas. Jerusalinsky
propde 0 mecanismo psiquico de exclusdo para o autismo, diferindo-o da foraclusdo.
Isto denotaria uma relagdo peculiar com o Outro, que demandaria nada a crianca autista,
0 que € diferente de ndo demandar. Logo, existiria Outro. Mas o autor aponta, na
impossibilidade do usufruto dos efeitos da inscricdo do Nome-do-Pai, 0 ponto comum
com a psicose, e a diferenca estaria na forma de se instituir o impedimento. Kupfer
(1999) defende que, no autismo, falha a captacdo do infans no desejo materno, pois a
encarnacdo do lugar de Outro primordial ndo existiria. Laznik-Penot (1997/1998)
também defende que o autismo estd aquém da alienacdo, mas que, em seu caso, isto
significaria a existéncia de outra estrutura. O autismo representaria a ndo instauracao da
relacdo simbolica fundamental (presenca-auséncia), visto que o Outro sequer teria se
apresentado, ao passo que, na psicose, o Outro seria sO presenga. Dai propde o
mecanismo de elisdo, evitamento, que seria mais arcaico do que o psicotico. A defesa da
existéncia de uma estrutura diferente no autismo, em geral, se baseia na tese de que aqui
falha a captacdo primeira do sujeito no significante, que deveria ser promovida pelo
Outro primordial (materno).

Outros psicanalistas de orientacdo lacaniana constituiriam o terceiro grupo, para
0 qual esta falha primordial tornaria o autismo uma a-estrutura. No autismo também
haveria um mecanismo mais primitivo do que a foraclusdo psicética, bem como
inexistiria o Outro. Eles defendem que o autismo estd aquém da alienacdo, apontando

como resultado a impossibilidade de constituicdo de uma estrutura, mas, a0 mesmo
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tempo, reconhecem que hé relacdo do sujeito ao Outro. Para alguns, ainda, ndo existiria

nenhum lago ao Outro, e por isto o0 autismo seria uma a-estrutura.

Haja vista que ndo ha consenso no campo lacaniano, posicionamo-nos da
seguinte forma: os efeitos que colhemos na clinica com estes pacientes a partir da
orientacdo que escolhemos advinda de anos de pratica em instituicdo — presente na parte
Il desta pesquisa — é o fio condutor para nos balizarmos nesta clinica. Os efeitos de
esvaziamento de gozo e de construgdo bricoleur que nossos pacientes realizam mostram
que estamos num caminho fértil e ndo estamos “pisando em ovos”.

Escolhemos também manter o autismo como enigma, sempre nos interrogando
sobre nossa pratica e reformulando o dispositivo para permitir a transferéncia e o
trabalho do sujeito autista em se defender, mas também em se autoconstruir e aparelhar

0 Seu gozo.
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