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RESUMO

CORREIA, R. F. A Clinica do autismo e o objeto voz: uma leitura psicanalitica.
2018. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica) — Faculdade de Ciéncias
Humanas e da Saude da Pontificia Universidade Catodlica de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2018.

A presente dissertagao tem como objetivo fazer uma reflex&do a partir da experiéncia
clinica-institucional junto a uma crianga com o diagnostico de autismo. O eixo
fundamental desse estudo passa pelo enigma clinico provocado durante o0s
encontros com o0 paciente, especialmente sobre as dificuldades de aquisicdo da
linguagem e a auséncia da voz. Nos autismos, é possivel identificar fendbmenos que
marcam um impedimento da criangca em ocupar o lugar de enunciacdo, o que a
coloca, muitas vezes, em uma posi¢cao de segregacao. Dessa forma, considerando a
relacdo da crianca com seus objetos, e, mais especificamente, o objeto voz, essa
pesquisa pretende apresentar uma leitura tedrico-clinica, articulando os conceitos de
constituicdo subjetiva, constituicdo do corpo e o0 estabelecimento dos circuitos
pulsionais, enfatizando a importancia da voz como objeto vinculado ao desejo.

Palavras-chave: Autismo, Crianca, Linguagem, Objeto voz.



ABSTRACT

CORREIA, R. F. A Clinica do autismo e o objeto voz: uma leitura psicanalitica.
2018. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica) — Faculdade de Ciéncias
Humanas e da Saude da Pontificia Universidade Catodlica de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2018.

This dissertation aims to do a reflection, from the clinical-institutional experience,
together with a children diagnosed with autism. The crucial point of this study is
about the clinical enigma, caused during the meeting with the patient, especially
about difficults in language acquisition and absence of voice. In the autisms we can
identify phenomena that reveal a difficult for the children to occupy the enunciation
place, resulting a position of segregation. This way, considering the relation between
the children with their objects, and more specifically with voice object, this research
looks for presenting a clinical-theoric reading, articulating the concepts of subjective
constitution, body constitution and establishment of pulsional circuits, emphasizing
the importance of the voice as an object connected to the desire.

Keywords: Autism, Children, Language, Voice object.



LISTA DE SIGLAS

CAPSij Centro de Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil

Clin-a Centro Lacaniano de Investigacao da Ansiedade



SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt 13
1.1 Apresentacao do problema .......cccciiiiiii i 13
1.2 A especificidade da crianca na Psicanalise............cccccevvvviiviiiiiieceeeennnnn, 15
1.3 Histéria do autismo e a psicopatologia........ccccveeeriniiiiiiiiiiieieee e 19
METODOLOGIA ...t e e e e e e eaa s 26
2.1 Procedimentos ELICOS .....ccooiiiiiiiiiiiiii e 30
CASO CLINICO ..ttt 31
3.1 Bruno, o siléncio e aemergéncia da VOzZ......cccccceeiieeeiiiiiiiiiiiiiieee e, 31
O IMPONDERAVEL REAL .....ooiveiteiee ettt stn s sae e 36
4.1 O lrrepresentavel da Origem ... ...ccciiiieieiiiiice e 36
4.2 Momentos l6égicos da constituicdo subjetiva ........cccccccceeeiieeeeeeeeeiiiinnnn. 42
O CORPO E A LINGUAGEM ...t 52
5.1 O corpo dacrianga com autismo e seus 0bjetos ........ceeevvveciiiieeeerieennns 52
A CONSTITUICAO SUBJETIVA E AVOZ ..o 67
6.1 Capacidades sensoriaisS do bebé ... 67
6.2 A Prosddiadavoz do Outro Materno .......cc.ceeeeeeeeeeeniiiiiiiiiiieeee e 71
A VOZ E OS OBJETOS PULSIONAIS. ... 79
7.1 A escutanaclinicapsicanalitiCa...........cccceeevveiiiiiiiii e 79
7.2 Objetos do desejo: avoze o olhar .........ccoovviiiiiiii e, 83
7.3 O MO B ECO..cci oo 90
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 93

REFERENCIAS . ...ccc oo ettt 96



13

1 INTRODUCAO

1.1 Apresentagcédo do problema

A presente pesquisa tem como ponto de partida o atendimento clinico a uma
crianga, que, a época, tinha 03 anos e havia sido diagnosticada com Transtorno do
Espectro Autista. O trabalho com uma equipe multiprofissional, junto a criancas e
adolescentes com autismo e suas familias, no a&mbito de um equipamento
institucional de saude mental — no caso, um CAPSIj (Centro de Atencéo Psicossocial
infanto-juvenil) — constituiu um terreno extremamente fértil. A experiéncia clinica e
institucional, bem como o referencial tedrico psicanalitico, aliado a dedicacdo de
uma equipe de trabalho foram os alicerces para que se tornasse possivel esta
iniciativa e, por conseguinte, a elaboracédo de um projeto de pesquisa.

Assim, o desejo em se efetivar a investigacao foi desencadeado a partir do
cotidiano clinico e do trabalho em equipe — em que os profissionais se dedicavam ao
estudo e a clinica com criancas, adolescentes e suas familias —, 0 que se somou aos
esforcos em sustentar uma clinica tdo delicada e complexa e que levasse em conta
a singularidade e a particularidade de cada caso.

Desta forma, mais especificamente, o atendimento clinico que ocorreu
durante um periodo de 02 anos e meio, a uma crianga com autismo, Bruno, que com
03 anos ainda nao falava, foi o eixo condutor da pesquisa, que suscitou algumas
guestBes, dentre elas: como se daria a direcdo do tratamento, uma vez que a
crianga revelava muito claramente suas dificuldades diante dos significantes do
Outro? Assim, auséncia da voz, a auséncia da linguagem e o siléncio, que
permearam 0S encontros com a crianga, foram os alicerces para a construcéo desse
estudo.

Para tanto, tomou-se como norteador para a leitura clinica desse caso o
conceito de Campo do Outro. Tal conceito, tdo complexo, estaria mais proximo do
gue é mais rico para os humanos, ou seja, sua heranca na civilizacdo, o saber, a
cultura, a linguagem e aquilo que permite ao sujeito se assegurar em um lugar no
mundo. Jerusalinsky (2012) apresenta um ponto crucial quando afirma que a

heranca néo esta centrada em uma ordem biologica, e sim na heranca transmitida
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pela cultura. Em suas palavras: “Nossa memaria principal ndo é genética. Nossa
fonte e nosso tesouro do saber, nossa memoria mais rica ndo esta em nés mesmos,
esta fora. E 0o que Lacan chama Grande Outro” (JERUSALINSKY, 2012, p. 22,
grifo do autor). Para Quinet, “O grande Outro como discurso do inconsciente € um
lugar. E de onde vém as determinagdes simbdlicas da histéria do sujeito”. (QUINET,
2012, p. 20-21). Assim como assevera Quinet (2012), o Outro comporta as marcas
simbdlicas na histéria do sujeito mesmo antes de seu nascimento, desdobrando-se
em questdes sobre a existéncia, 0 sexo e 0 percurso de sua historia.

Pensando no Campo do Outro e em sua importancia para a clinica, foi
possivel perceber que, nos encontros com Bruno, o que se revelava marcadamente
eram suas dificuldades em relacdo a linguagem e ao contato com 0s outros; com
muita frequéncia, ele demostrava uma impossibilidade em ocupar o lugar de
enunciacgao, fato este que indicava seu sofrimento e a possibilidade de uma vivéncia
de devastacdao frente a palavra ou a qualquer demanda Ihe dirigida. Assim, diante do
sofrimento de Bruno, e, mais especificamente, de seu sofrimento no encontro com
dois objetos pulsionais — quais sejam, a voz e o olhar —, a questdo que se colocava
reiteradamente ao clinico girou em torno da auséncia da voz na crianga e como se
poderia pensar a pulsdo invocante na clinica dos autismos. Essa particularidade da
pulsdo invocante permeou a clinica, bem como o presente estudo.

As maneiras particulares com que as criancas com autismos se relacionam
com a lingua remeteram a citagdo de Drummond:

A relagdo do sujeito autista com a linguagem possui uma constante: a
retencdo do objeto de gozo vocal, a recusa a assumir voz enunciativa na
fala; mas as maneiras de fazé-lo sdo multiplas: mutismo, ecolalias, cancdes,
solilbquios incompreensiveis, falas sem afeto, mondélogos sem
enderecamento, etc. (DRUMMOND, 2012, p. 11).

Na clinica do autismo encontra-se diante de impasses na dire¢cdo do
tratamento, uma vez que a crianca revela sua posicéo e suas dificuldades em aceitar
ofertas significantes. Nesse sentido, a palavra na clinica toma uma dimenséo
extremamente delicada, uma vez que a crianga pode vivencid-la como devastadora.
Considerando-se que o consentimento aos significantes no Campo do Outro é
essencial para que se opere um primeiro lago, constituinte para a subjetividade do

sujeito, e, uma vez que a crianca autista mostra suas dificuldades diante da
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alienacdo aos significantes, a presente pesquisadora tinha como inquietacdo o
seguinte questionamento: como o clinico e a intervencdo psicanalitica poderao
produzir efeitos e aberturas para que a crianca possa fazer aproximacbes na
aguisicao de uma articulacao significante, ndo tomando a voz como devastadora?
Assim, este trabalho, a partir de um caso clinico, como também da bibliografia
consultada, pretende apresentar tanto o que a clinica e a teoria psicanalitica
revelaram e ensinaram acerca deste caso, bem como as questbes que
permaneceram abertas, especialmente no que concerne as dificuldades vivenciadas

pela crianca diante do objeto voz.

1.2 A especificidade da crianca na Psicanélise

Nos primordios da Psicanalise com criangas, esta clinica se encontrava
permeada por debates relativos a Educacdo, a Pedagogia, a orientacdo de pais e
educadores, além de questdes sobre os objetivos de se analisar uma crianca. A
época, havia uma grande preocupacdo com a formacdo de novos psicanalistas,
contudo, Freud, a despeito de sua grande producéo sobre a sexualidade infantil, ndo
chegou a se dedicar a andlise de criancas. A histéria da Psicanalise com criancas
esta fortemente marcada por ter sido conduzida pelos préprios pais e familiares,
tendo Freud inicialmente declarado que o tratamento de criancas s6 poderia ocorrer
sob essa perspectiva.

H& uma assertiva de Freud em que afirmava acreditar que a Psicanalise com
criancas seguiria sendo conduzida por mulheres. No inicio da histéria da Psicanélise
com criancas, ha de se pontuar trés mulheres que se destacaram em suas
producdes nesse campo, sdo elas: Hermine von Hug-Hellmuth, Melanie Klein e
Anna Freud.

A analise do pequeno Hans, caso paradigmatico para a Psicanalise, revelou
que Freud conduziu o pai do menino a essa experiéncia, aliando a autoridade
paterna a meédica. HaA uma citacdo de Fendrik que relata o inicio do método
psicanalitico no que se refere ao caso do pequeno Hans:

Recordemos que, em um primeiro momento, o da publicacdo do historial do
pequeno Hans, Freud sustentou que esta analise foi possivel pela unido da
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autoridade paterna e a autoridade médica em uma Unica pessoa, e que 0
método analitico teria sido inaplicavel se ndo ocorresse esta singular
circunstancia. (FENDRIK, 1989, p. 97).

E interessante resgatar o que Fendrik aponta em seu livro intitulado Fic¢&o
das origens (1989). A autora revela que a histéria da Psicanalise com criancas
permaneceu durante muito tempo girando em torno das divergéncias e posi¢coes —
muitas vezes antagodnicas — entre as producdes de Anna Freud e Melanie Klein.
Essas divergéncias vieram a contribuir com a auséncia de conhecimentos, tendo
como consequéncias o desconhecimento de valiosas e importantes producdes
psicanaliticas.

Para Jacques Lacan, a Psicandlise com criancas passaria, principalmente,
pela analise da resposta que a crianca viria a elaborar frente ao campo do Outro,
além de questdes importantes, como por exemplo, o lugar da crianga na fantasia da
mae, a funcéo paterna e as relagdes parentais com a crianga. Dentre os principais
discipulos dessa nova corrente, estariam Francoise Dolto, Maud Mannoni e Rosine e
Robert Lefort.

Ha dois textos em que Lacan se refere especificamente a crianca, a saber:
Nota sobre a crianca (2003a) e Alocucdes sobre as psicoses na crianca (2003b). No
primeiro trabalho, Lacan (2003a), ao tratar da constituicdo subjetiva, revela a
importancia da transmissdo do desejo a uma crianca, bem como enfatiza a
importancia de que esse desejo nao seja um desejo andnimo, e ainda, que este seja
sustentado por um outro encarnado. Para tanto, Lacan enfatiza as fungdes maternas
e paternas:

E por tal necessidade que se julgam as fun¢des da mae e do pai. Da mée,
na medida em que seus cuidados trazem a marca de um interesse
particularizado, nem que seja por intermédio de suas préprias faltas. Do pai,
na medida em que seu nome é o vetor de uma encarnac¢do da Lei no
desejo. (LACAN, 2003a, p. 369).

Nesta referéncia, a mae, ao dispensar cuidados ao seu bebé, traz uma
singularidade de seu cuidado aquele filho; olhares, investimentos e expectativas
muito especificas, que marcam junto aquela crianga algo unico do encontro daquela
mae com aquele bebé. Esse encontro traz, tal como afirmou Lacan no excerto
supracitado, “a marca de um interesse particularizado”. Esse bebé sera diferente de

todas as outras criangas, haja vista que havera nele algo que o torna um sujeito
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singular e Unico. A partir desse encontro muito particular com a mée é que a crianca
podera dar noticias de tracos que se desdobrardo em sua constituicdo subjetiva.

O pai também carrega a marca de um desejo a ser transmitido, pois a
interdicdo por uma nomeacao da lei remete a lei simbodlica do Nome do Pai, ou seja,
aquele que assegura a crianca estar submetida a proibicdo do incesto, e lhe
concede um lugar na filiacdo e no sexo. A funcéo paterna aliada ao encontro muito
particular da crianca com a mae, juntamente com a heranca simbdlica na estrutura
de parentesco, constituem elementos fundamentais no inicio da vida de cada bebé.

Percebe-se, no texto Nota sobre a crianca, uma indicacao de Lacan acerca do
fato de que a crianca podera revelar, por meio de seus sintomas, o que ha de mais
sintomatico na relacéo do casal parental ou na estrutura familiar; e ainda, quando a
crianca, a partir da manifestacdo desses sintomas, revela algo do laco do casal,
esse laco poderd se mostrar mais complexo, porém, com maiores aberturas e
possibilidades de intervengdes clinicas. O autor explicita esta questdo da seguinte
maneira: “O sintoma pode representar a verdade do casal familiar. Esse é o caso
mais complexo, mas também o mais acessivel a nossas intervengdes”. (LACAN,
2003a, p. 369).

Aqui, 0 que interessa nesta questao é enfatizar o carater de transmisséo de
um desejo, dado de extrema importancia para a constituicdo da crianca e que tem
seus primérdios nas relacdes parentais. Recorre-se a Jerusalinsky a fim de marcar a
importancia dessa questao no ambito da constituicdo do sujeito. Em suas palavras:

O bebé é recebido a partir da fantasia materna e, no melhor dos casos, ndo
s6 daquela m&e, mas do casal parental, ou seja, a partir das fantasias
inconscientes que neles se engendraram como montagem a partir da
castracéo e que ficam implicadas na constituicdo do lago conjugal e familiar.
(JERUSALINSKY, 2002, p. 265).

Por outro lado, partindo-se do ensinamento de Lacan — ainda tomando como
referéncia o texto Nota sobre a crianca (2003a) —, tem-se que, se a crianca esta
implicada em uma fantasia exclusivamente materna, o campo de intervencdo se
mostra mais restrito, uma vez que a criangca podera vir a ocupar o lugar de tamponar
uma fantasia, e, assim, ficar fixada em um lugar de objeto, sem a intermediacao da
funcdo paterna. “A articulacdo se reduz muito quando o sintoma que vem a

prevalecer decorre da subjetividade da mae. Aqui, € diretamente como correlata de
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uma fantasia que a crianga é implicada”. (LACAN, 2003a, p. 369). A funcao do pai,
neste momento, seria a de assegurar que a crianca nado fique acoplada
exclusivamente as fantasias maternas. A crianca capturada em uma posicao de
objeto, submetida ao desejo da mae e revelando essa “verdade”, podera, na clinica,
indicar uma questdo primordial, identificando uma impossibilidade no campo das
inscrigbes simbolicas. Deste modo, as estruturas simbolicas das relagdes, a trama
do discurso familiar, os significantes da cultura e a transmissédo do desejo revelam
sua importancia na constituicdo de cada sujeito. No enredo particular, os destinos de
cada um, de maneira singular, revelam os contornos aos enigmas que lhe serao
apresentados.

Cada crianca podera, a sua maneira, contornar os mal-entendidos da lingua e
do gozo familiar e, nesse sentido, a Psicanalise ensina que o sujeito se constituira a
partir dos efeitos dos significantes em seu corpo. A constituicdo da crianca estara
intrinsecamente entrelacada ao encontro com o Outro e com a linguagem. Esse
Outro, por sua vez, para a crianga, deve ser um outro encarnado, para que 0S
circuitos pulsionais possam ocorrer, na medida em que o0 desejo ndo se revela
andnimo. Assim, o laco que se estabelece inicialmente com os pais, ou com quem
cuida dessa crianga, serd fundamental em sua constituicdo. Portanto, o circuito
pulsional e as primeiras inscricbes que a crianca vier a experienciar estardo
entrelacadas ao Outro, na condicdo de encarnado, a fim de que o bebé possa iniciar
sua caminhada. Assim, € marcadamente importante o lugar que a crianga ocupara
nas primeiras relagbes com os pais. Para tal constituicdo, concebida a partir de
momentos légicos, pontuar-se-4 que, em um primeiro momento logico da
constituicdo psiquica, a crianca estara a mercé do desejo do Outro Materno e, nesse
sentido, as primeiras experiéncias de vida, com efeito, passardo pelo recalque
primario em direcao a formacgéo do inconsciente.

Vale ressaltar ainda a particularidade do sujeito na infancia, pois €
especificamente nesse periodo da vida que h& uma grande plasticidade e
maleabilidade, na medida em gque os sintomas e sofrimentos na infancia apresentam
um carater temporario e ndo definitivo de uma patologia. A infancia € um momento
em gue a crianga esta mais suscetivel e aberta as experiéncias, portanto, nesta

fase, ha uma grande plasticidade neuronal, o que indica que ndo é possivel fixar



19

uma patologia ou determinar um diagndstico. Uma vez que a crianca esta mais
permeavel, pode-se inferir que as intervencdes, quanto mais precocemente
ocorrerem, poderao ter um papel decisivo no curso da constituicdo do sujeito, pois,
na infancia, tudo estad por se constituir, ademais, a estrutura psiquica e organica
ainda ndo estdo definidas. Assim, a Psicandlise avanca na clinica com criangas junto
a outros campos, enfatizando que o sujeito na infancia se encontra em constituicéo e
a especificidade dessa clinica é indicada por Freud em 1933, na Conferéncia XXXIV
- Novas Conferéncias Introdutdrias sobre Psicandlise, em que assevera:

Portanto, viamos compelidos a conhecer as peculiaridades da infancia.

Verificou-se que a crianca € muito propicia para tratamento analitico; os

resultados sdo seguros e duradouros. A técnica de tratamento usada em

adultos deve, naturalmente, ser muito modificada para a aplicacdo em
criangas (FREUD, 1996c, p.181).

1.3 Histéria do autismo e a psicopatologia

O termo autismo foi apresentado em 1906, por Plouller, ao estudar pacientes
com deméncia.
O nome so foi disseminado em 1911, pela pluma do psiquiatra suico Eugen
Bleuler, que o aponta como um dos sintomas fundamentais da
esquizofrenia. Bleuler tomou da teoria freudiana o termo autoerotismo e
subtraiu Eros, indicando o autismo como efeito da dissociacao e tentativa de
adaptacdo ao processo patolégico. Ele descreveu um tipo particular de
pensamento autistico ou derreista, que ndo é guiado por objetivos, mas por
afetos e desejos que aparecem de forma extrema na esquizofrenia e tem
papel importante no caso de criancas autistas. Assim, 0s sintomas
essenciais dos esquizofrénicos, das criancas autistas podem ser

englobados sob um comum denominador: uma ruptura das relagdes entre
eles e 0 mundo exterior. (DIAS, 2015, p. 309).

Sabe-se que Leo Kanner, por volta de 1940, iniciou os estudos sobre o
“autismo precoce”. Ele marcava com frequéncia a incidéncia de dificuldades de
linguagem nas criangas, pois as acompanhou durante muitos anos; notou que,
qguando havia a aquisicdo da linguagem, a crian¢ca ndo a utilizava com o intuito de
comunicacdo, bem como nao a tomava como um lagco com outras pessoas. A clinica
de Kanner relatou inUmeros casos e descreveu tanto criangcas com um desejo

decidido e obstinado pela repeticdo e pela imutabilidade, assim como sujeitos

solitarios, de modo que a sua soliddo poderia ser entendida como uma protecao
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frente a um mundo repleto de mudangas. Descreveu 0s seguintes comportamentos
de origem precoce nas criangas que acompanhava: isolamento, indiferenca frente as
pessoas e aos objetos, estereotipias, rituais, necessidades de imutabilidade e
distarbios da linguagem.

Outro autor com bastante notoriedade e que marcou profundamente os
estudos sobre o autismo foi Hans Asperger. Ele utilizou o conceito de psicopatia
autistica infantii em sua tese de livre docéncia na Faculdade de Medicina, na
Universidade de Viena. Empregou esse termo a fim de descrever suas experiéncias
com as criangas que acompanhou e que apresentavam algumas caracteristicas
diferentes das descritas por Kanner, dentre elas, a inteligéncia, muitas vezes restrita
a uma habilidade bastante especifica, na qual a crianca se ocupava com grande
desempenho e investimento.

O debate em torno do diagndéstico do autismo e da psicose infantil se instituiu
no inicio do século XX, de modo que continua sendo um campo de amplas
discussbes e reflexdes. A partir de 1960, o debate em torno do tratamento e do
diagnéstico provocou inumeras contribuicbes de diversas areas, sendo que a
Psicandlise, a Psiquiatria, a Neurologia e os Estudos Genéticos apresentaram
pesquisas fundamentais e, dentre varias questdes, destaca-se um indicador clinico
gue se refere ao campo da linguagem. Os disturbios de linguagem aparecem como
um indicador clinico importante tanto nas psicoses na infancia como nos autismos. A
Psiquiatria e a Psicandlise apresentam os disturbios de linguagem como sinais
significativos, tanto no que tange as psicoses como em relacdo aos autismos,
porém, possuem leituras e abordagens distintas, com posicfes diferentes, tanto no
campo do diagnéstico como no campo do tratamento.

A psiquiatria tem seguido o caminho pragmatico do empirismo experimental,
tomando a psicopatologia como a descricdo de sintomas. A psicanalise
toma o sintoma como uma expressdo da realidade psiquica, sendo a
linguagem o elemento constitutivo do sujeito psiquico. Linguagem que nos
vem apresentada na relacdo com o Outro primordial, agente da funcéo
materna. Ainda que ndo haja unanimidade no campo psicanalitico,
pensamos como Jerusalinsky (1993) na possibilidade de diferenciarmos o
autismo das psicoses precoces da infancia segundo a relag&o que a crianga
estabelece com o campo da linguagem. (SIBEMBERG, 2011, p. 98).

Deste modo, para a Psicanalise, a linguagem é um ponto central na estrutura

psiquica, pois ela é uma heranca que articula o sujeito ao campo do Outro. E a partir
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da resposta que a crianca produz diante do campo do Outro, que podera se obter
indicadores de sua posicdo e dos efeitos desta; no entanto, para a Psiquiatria,
entende-se que ha uma prevaléncia na descricdo dos fendbmenos sintomaticos,
muitas vezes seguidos de estudos genéticos.

A interdisciplinaridade, tanto na area das pesquisas como no campo de
diagnosticos e tratamentos, é essencial a fim de se avancar diante da clinica do
autismo, clinica tdo vasta e complexa, pois, apds inumeras investigacdes, ndo se
pode afirmar uma Unica causa — seja esta organica ou psiquica. Os estudos
genéticos tém demonstrado que ndo é possivel estabelecer uma Unica causalidade,
uma vez que apontam para fatores de risco. Considera-se aqui, também, os estudos
feitos pela Epigenética, os quais indicam a importancia dos fatores ambientais, além
das incidéncias que podem vir a ocorrer ap6s 0 hascimento. A citacdo de
Jerusalinsky, a seguir, realiza um apontamento sobre essa questéao:

Por isso, somando os efeitos epigenéticos as descobertas sobre a
neuroplasticidade, hoje em dia resulta insensato dissociar 0s processos
psiquicos constituintes dos processos heuro-maturativos e genéticos-
ambientais. De tal modo, fica desqualificada qualquer pretensdo de
prevaléncia causal uniforme e monodeterminada, e passa a ocupar 0
primeiro plano a hipétese de uma complexidade etiolégica sob a forma de
uma sobredeterminagéo. (JERUSALINSKY, A., 2015, p. 28).

Para Alfredo Jerusalinsky (2015), ha uma complexidade a ser considerada em
todos os casos de autismo, na qual se pode marcar um ponto fundamental, que se
registra muito precocemente, ou seja, ha uma descontinuidade na relacao da crianca
com aquele(a) que se ocupa de seus cuidados. O autor afirma: “ha quebra ou
descontinuidade no reconhecimento reciproco entre o filho e sua mae (ou sua
cuidadora)” (JERUSALINSKY, A., 2015, p. 30).

Apesar de se considerar, aqui, que ha uma complexidade de fatores, a
Psicandlise oferece contribuicbes sobre o aspecto do encontro da crianga com o
Outro Primordial, aquele que exerce a funcdo materna. A mae possui uma fungao
privilegiada nas relagBes primordiais da crianca, podendo provocar inimeros efeitos
sobre o bebé. Considera-se que a funcdo paterna e questdes sociais e culturais
desempenham papel relevante na constituicAo da criangca, porém, a presente

pesquisa dedicar-se-a a estudar especificamente aspectos que envolvem a relagéo
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da crianga, seu encontro e suas rela¢des primordiais com quem ocupou o lugar da
funcdo materna.

Ainda recorrendo aos ensinamentos de Alfredo Jerusalinsky (2015), a
Psicanalise situa ali, na relacdo com o Outro, seu ponto fundamental de intervencéo.
Ha que se considerar a importancia da relagdo do sujeito com o Outro, e:

Desconsiderar meio familiar, social e cultural ndo parece ser muito cientifico
na medida em que nesses dominios também funcionam variaveis
fortemente intervenientes que operam a constituicdo das matrizes afetivas,
cognitivas e subjetivas determinantes dos modos do funcionamento mental
e, por tanto, cerebral. (JERUSALINSKY, A., 2015, p. 29).

No estudo sobre o autismo, pode-se também pensar na importancia do
diagndstico estrutural, especialmente nos conflitos e nas divergéncias entre psicose
e autismo. A hipotese de os autismos pertencerem a uma outra estrutura, saindo do
guadro das psicoses, provocou e ainda provoca inimeros debates e dissensoes.

Nas psicoses, pode-se articular como ponto estrutural, recorrendo ao ensino
de Lacan, acerca da Foraclusdo do significante do Nome do Pai. Por sua vez, nos
quadros de autismos, parece que ha algo aquém da Foraclusdo do Nome do Pai.
Voltar-se-4 a abordar esses conceitos no percurso desse estudo, uma vez que se
tomara os autismos como uma estrutura clinica, diferenciando-se das psicoses.

Para Alfredo Jerusalinsky (2015), a falha nas psicoses reside principalmente
nas dificuldades de simbolizac&o, enquanto que a falha nos autismos se encontra na
area das identificacGes primordiais. A relacdo do autista com a linguagem possui um
carater muito particular; jA na estrutura psicotica, o sujeito se protege da invasao do
Outro com recursos que nao passam necessariamente por um carater tdo particular
com relacdo a lingua. Para os autistas, nota-se que a adesao a signos comparece
com muita frequéncia, ao passo que, nas psicoses, a relacdo com a linguagem toma
um carater de constru¢cdes de defesa frente ao Outro. Destaca-se, a seguir, uma
referéncia a fim de explicitar a adesao a signos pelos sujeitos autistas.

As regras da linguagem se apresentam sem nenhuma opacidade e,
diferentemente do delirio, ndo tem relacdo com o corpo. S&o tentativas de
reduzir a lingua a um calculo ou a repeticdo de letras que buscam silenciar

0s equivocos da lingua, constituindo um Outro de sintese formado por
signos e ndo por significantes. (DRUMMOND, 2012, p. 11).
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Laurent, em seu texto intitulado O que nos ensinam os autistas (2012),
comenta o testemunho de Sean Barron que, quando crianga, interrogava as pessoas
sobre as estacdes de radio que, nos Estados Unidos, séo identificadas por letras.
Barron perguntava incansavelmente se era possivel captar as estacdes. Ele possuia
listas e fichas com as letras que indicavam as esta¢cfes de radio e as carregava
consigo, além de guarda-las em uma caixa antes de dormir. Posteriormente,
declarou que a sonoridade das letras apaziguava suas inquietacdes. Tem-se aqui
uma indicacdo de Laurent (2012) acerca do fato de que Sean possuia uma relacao
particular com a lingua e com o0 som, 0 que leva a pensar que ha um tratamento
deveras singular, em que a repeticao das letras é tomada como uma forma de tratar
0S equivocos da lingua, mais proxima a signos.

Nesse espectro dos sujeitos autistas, vemos entdo um calculo da lingua
completamente separado do corpo e que, nesse sentido, ndo funciona como
um delirio psicético, ja que este sempre implica algo do imaginario do corpo.
(LAURENT, 2012, p. 23).

Para a presente pesquisa, tomar-se-a como referencial tedrico a psicanalise
lacaniana, bem como a psicopatologia fundamental como metodologia. O capitulo
nomeado O Imponderavel Real tera como eixo as duas operac¢des topologicas
trabalhadas por Lacan no Seminario 11 - Os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise (1985a), sendo estas a alienacdo e a separacdo, em que ha a primazia
do significante na constituicdo da crianca. A cultura, o Outro, a linguagem e o0 mundo
simbdlico contornardo a crianca inicialmente pelas palavras e pela voz do Outro, que
aqui se tomard como o Outro materno, o qual apresentara a crian¢a os significantes
da cultura. Simultaneamente, o Outro materno, ja submetido a linguagem, marcara o
bebé com significantes, operacdo esta que transmitira uma falta fundamental, pois
somente a partir desta falta é que se podera ter acesso ao desejo e aos circuitos
pulsionais. Ainda neste capitulo, pretende-se elucidar o modo como o significante
articulado a outro significante garante um encadeamento simbolico que podera
representar o sujeito.

A linguagem e o enigma, frente ao desejo do Outro, podem causar uma
desorganizacdo tdo significativa nas criancas com autismo, que, muitas vezes,
percebe-se como elas “se congelam” em seu préprio mundo, afastando-se,

recusando o contato com o outro e, na maioria dos casos, 0 que se presencia é uma
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dolorosa segregagdo e um siléncio obstinado. As dificuldades na aquisicdo da

linguagem comparecem nesta clinica, uma vez que a criang¢a indica sua posi¢cao em

nao conseguir ocupar o lugar de enunciacgao, tal como apresentado por Maleval:
Em todos os niveis de evolugdo do autismo, persiste em diferentes graus
um mesmo problema: a extrema dificuldade, ndo de adquirir a linguagem,
mas de tomar uma posicdo de enunciacdo. A linguagem, ndo estando
investida pelo gozo vocal, é inicialmente vivida por esses sujeitos como um
objeto sonoro que eles ndo percebem que serve a comunicacao.
(MALEVAL, 2007, p. 80).

No Seminéario 20 - Mais, ainda (1985b), Lacan apresenta o termo alingua,
sendo gque na presente pesquisa se considerar-se-a4 esse conceito como um ponto
crucial para se pensar a clinica do autismo. O autor esclarece que o inconsciente se
constitui de alingua, e que esta ndo esta a servico da comunicag¢ao. Assim, alingua
(também aparecera nesse estudo como lalingua) estaria mais proxima dos jogos de
homofonia, dos sons separados dos sentidos, deixando-os mais “livres”, como o0s
deslizamentos de uma poesia.

Tem-se duas referéncias sobre alingua no Seminario 20:

SO que, uma coisa é clara, a linguagem é apenas aquilo que o discurso
cientifico elabora para dar conta do que chamo alingua. Alingua serve para
coisas inteiramente diferentes da comunicagdo. E 0 que a experiéncia do
inconsciente mostrou, no que ele é feito de alingua, essa alingua que vocés
sabem que eu a escrevo numa s6 palavra, para designar o que é a

ocupacdo de cada um de nés, alingua dita materna, e ndo por nada dita
assim. (LACAN, 1985b, p. 188).

Em outro momento:

Se eu disse que a linguagem é aquilo como o0 que o inconsciente é
estruturado, € mesmo porque, a linguagem, de comeco ela ndo existe. A
linguagem € o que se tenta saber concernentemente a func¢éo da alingua.
(LACAN, 1985b, p. 189).
Nesta pesquisa, trabalhar-se-a a constituicdo do corpo do ponto de vista da
Psicanalise, passando pelos registros Imaginario, Simbdlico e Real. Articular-se-a
essa operagcao ao campo da linguagem, uma vez que a palavra marca o corpo do
bebé, desdobrando-se na passagem de organismo a corpo pulsional. A constituicao
do corpo se revelou um ponto de articulacdo e de enlagcamento aos capitulos
posteriores, uma vez que as criangas ensinam sobre a importancia dos objetos e 0

guanto estes as auxiliam na constituicdo de bordas corporais.
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Nos capitulos seguintes, os objetos pulsionais tomam a cena, especialmente os
objetos voz e olhar, uma vez que inauguram o conceito de objeto a, objetos do
desejo. O conceito de objeto a, caro a psicandlise lacaniana, revelou-se fundamental
para dar seguimento a pesquisa, e, a0 mesmo tempo, dialoga e se entrelagca com o
estudo sobre a constituicdo subjetiva, fio condutor e eixo dessa pesquisa. O objeto
voz ocupa um lugar de destaque, uma vez que as duvidas e o ndo saber da

pesquisadora se direcionaram para esse objeto do desejo humano.
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2 METODOLOGIA

A Psicopatologia Fundamental criada por Pierre Fédida, da Université de
Paris 7 — Denis Diderot propde uma diferenciacdo em relacéo a Psicopatologia Geral
criada por Karl Jaspers. A Psicopatologia Fundamental esta voltada a subjetividade,
a singularidade, e se direciona para a escuta e compreensao da natureza particular
e enigmatica de cada sujeito. Nesse sentido, ndo ha uma definicdo a priori sobre o
sujeito, € 0 caso que suscita, no clinico, duvidas, questdes e interesses sobre o
enigmatico de cada um, que podera se desdobrar em efeitos Unicos e particulares.
Destaca-se uma passagem de Berlinck, a fim de explicitar a questdo metodoldgica:

Enquanto a disciplina inaugurada por Jaspers visa a formulacdo narrativa
objetiva das doencas mentais conhecidas, a psicopatologia fundamental,
longe de inaugurar as ricas e tradicionais contribuicdes da psiquiatria, da
filosofia e da psicologia, pretende resgatar a dimensao subjetiva e singular
contida em pathos, pois dele, além de sofrimento, deriva-se também paix&o
e passividade (BERLINCK, 2008, p. 7, grifo do autor).

No cotidiano da clinica, a cada encontro com situacfes e sofrimentos muito
particulares, quando pathos se manifesta, ha algo do enigma do sujeito que se
apresenta; entdo, o clinico se vé diante de excessos que se sao externados no
corpo, 0 que revela que o sujeito ndo dispunha de mecanismos para conter o
transbordamento provocado pelo enigma dessa paixao.

Como ensinou o Professor Dr. Manoel Tosta Berlinck, “para a clinica, o
importante € pensar no enigmatico e ndo na normatizacdo, é fundamental para a
qualidade clinica, pois a posi¢cao do clinico é daquele que nao sabe” (informagao
verbal)!. Assim, o método clinico diz a partir da posicéo do clinico, da qual ele deve
suportar seu nao saber, suas incertezas e as duvidas que a clinica venha l|he
apresentar.

Na entrevista seletiva para ingresso no curso de Mestrado em Psicologia
Clinica da PUC-SP, o Prof. Dr. Manoel T. Berlinck me indagou: “o que vocé nao
sabe?”. Confesso que fiquei embaracada, pois, a principio, havia me preparado para
dizer tudo o que eu ja havia estudado sobre o tema que estava sendo proposto no
Projeto de Pesquisa. Quero agradecer ao Prof. Dr. Manoel T. Berlinck, que me abriu

' A fala foi feita pelo Prof. Dr. Manoel Tosta Berlinck, em disciplina ministrada em sala de aula da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, PUC-SP, S&o Paulo, 2016.
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as portas para a pesquisa clinica; foi um valioso presente, pois foi a partir do meu
nao saber que a pesquisa se tornou mais leve e me ensinou que esse “nao saber” é
0 que nos mobiliza a ir mais além, que é essa liberdade de ndo saber que nos torna
pesquisadores.

O relato, a escrita e a narrativa de cada caso correspondem ao obscuro para
o clinico, ou seja, o que lhe causou impasses diante do paciente e que,
inevitavelmente, tocou a subjetividade de ambos. Pode-se afirmar que a narrativa e
o relato do caso ndo se ddo como uma descricdo objetiva da realidade, mas
caminham na direcdo do que se produziu de mais particular, da excecédo, que surgiu
naquele encontro. Para Costa e Leite (2016, p. 8), “O impossivel de dizer convoca
cada analista a transmitir o impossivel da clinica”; nesse sentido, o relato do caso
estaria muito proximo do ficcional daquele encontro, e dos efeitos produzidos em
ambos. O método clinico da énfase ao que tocou o clinico — aquilo que o
surpreendeu e que lhe provocou — e aos desdobramentos de questbes que
passaram a ser investigadas. A partir do mal-estar provocado pelo encontro com o
paciente, a partir de um estranhamento, o pesquisador se entrega a pesquisa; a
Psicopatologia Fundamental lanca a presente pesquisa a psico (anima, vida), pathos
(paixdo, passividade), logo (mundo da palavra). A Psicopatologia Fundamental diz
da posicao do clinico, ou seja, aquele se inclina, assim como apresenta Berlinck:

Trata-se, antes de mais nada, de uma posi¢do clinica que encontra suas
origens no teatro grego do tempo de Péricles e na medicina de cidadaos
praticada em Atenas, nessa mesma época. Tanto o espectador como o
médico de cidaddos se inclinam, como na Psicopatologia Fundamental,
diante de alguém que porta uma voz Unica a respeito de seu pathos, de sua
tragicomédia, mas, também, de seu sofrimento, de suas paixdes, de sua
passividade. E clinica, portanto, porque respeita 0 principio da voz Unica
gue suscita experiéncia e terapia. (BERLINCK, 2008, p. 22).

Na presente pesquisa, o0 método clinico e o referencial tedrico da Psicanalise,
particularmente, da psicanalise lacaniana, foram os norteadores para articular a
teoria e a experiéncia clinica, avancando em direcdo as hipoteses sobre o
componente essencialmente humano, pathos, e, neste caso, Bruno, uma crianca
com autismo. A particularidade dos encontros com Bruno constituiu ferramentas que

possibilitaram lancar luz naquilo que indicava seu sofrimento. Nesse sentido,
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distancia-se do universal, pois o sujeito foge a essa categoria, o clinico aproxima-se,
entdo, da experiéncia e do trabalho como um arteséo.
O clinico, seja ele médico ou psicanalista, deveria, portanto, estar pronto e
se deixar surpreender. Como escreveu Corvisat em 1806: “Diante do leito
do doente, toda teoria sempre se cala e esvanece” (apud Foucault 1963:
107). A clinica, em seu cerne, é a um s6 tempo a pratica de um saber e uma

via de pesquisa que contribui para estabelecer um saber a partir da pratica
(ANSERMET, 2003, p. 07).

Nesta dissertacdo, pretende-se trabalhar para que o método e a clinica
psicanalitica, articulados, caminhem para uma leitura sobre a direcao de tratamento
destinado a uma crianca com autismo. Cada crianga, mesmo que diagnosticada com
Transtorno do Espectro Autista, estabelece uma relacdo muito particular com o
clinico e, nesse sentido, os encontros com Bruno, constituiram o eixo dessa
pesquisa. A auséncia da voz na crianca se revelou, a cada encontro, uma
experiéncia Unica e particular, desdobrando-se em estudo sobre a voz, e suas
respectivas implicacées na clinica. Essa pressuposicdo se encontra na seguinte
passagem:

A prética clinica &, por sua vez, caminho que se percorre e seu resultado,
sempre precério, quando posto em palavra, chama-se psicopatologia.

Ora, as representacdes obscuras s6 vém a ser claras por meio da pratica de
se colocar em palavras as representacées sobre o mundo interno, e o
método clinico a isso se dedica. Descobrir maneiras de p6ér em palavra o
obscuro é a finalidade mesma do método. Este, por sua vez, por ser
psiquico é singular.

O método clinico, desencobrindo pela palavra o encoberto, revela a verdade
sempre provis@ria, evanescente do afeto: o pathos psiquico. Colocar em
representacdo o pathos € produzir um conhecimento do humano, pois

transforma aquilo que é singular e obscuro no que é claro, abrindo
oportunidade para o coletivo. (BERLINCK, 2009, p. 441).

A Psicanalise tem como base a natureza pulsional do sujeito humano, de
modo que o sofrimento, o0 mal-estar, 0 gozo e 0s sintomas se apresentam como
guestBes caras ao clinico. Assim, as formas de ser de cada sujeito e suas criacdes
colocam em cena as producdes diante do encontro com o Outro. O encontro com 0
Outro e seus desdobramentos serdo essenciais na constituicdo subjetiva; dessa
maneira, esta pesquisa parte do que € inapreensivel a cada um, do Real e do

enigma da origem que esta no cerne das questdes humanas. “A exterioridade que
funda o sujeito humano é enigmatica e indizivel”. (ZIMERMAN, 2017, p. 131).
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Freud, a partir de suas experiéncias, principalmente com pacientes histéricas,
denominou a existéncia do inconsciente e propés um método de investigacdo, a
Psicanalise.

Uma das reivindicacdes da psicanalise em seu favor é, indubitavelmente, o
fato de que, em sua execucdo, pesquisa e tratamento coincidem; nado

obstante, apds certo ponto, a técnica exigida por uma opde-se a requerida
pelo outro (FREUD, 19964, p. 152).

Na clinica psicanalitica, ha uma vinculacdo com a linguagem, uma vez que as
interpretacdes e pontuacdes sao feitas a partir dela. Nesse sentido, clinica, teoria e
pesquisa se entrelacam.

O que o corte, a subversdo e a ressignificacdo representada pelo
surgimento da clinica psicanalitica mostram é que sua semiologia,
constituida pela fala do paciente, sua diagnédstica, na transferéncia, sua
concepcdao etiolégica, baseada no inconsciente e sua terapéutica, fundada

na escuta analitica, constitui um conjunto covariante e homogéneo do ponto
de vista epistemoldgico e ético. (DUNKER, 2001, p. 103).

O clinico, na pratica psicanalitica, tem como pano de fundo o enigma que o
provoca diante do pathos. Assim, ele segue em direcéo ao singular de cada sujeito e
na particularidade do encontro. Tanto o clinico, como o paciente, serdo afetados
pelo encontro, sem possuirem antecipadamente os destinos dos caminhos que
percorrerdo. Ha uma producédo a posteriori, a teoria € tomada como alicerce, porém,
nao possui um carater de fechamento ou de conclusdo sobre as manifestacées do
sujeito. Destaca-se uma passagem de Magtaz e Berlinck:

O clinico pesquisador possui uma vocacao para a pesquisa, atende a uma
voz que chama (vocare) e “realiza um desejo” de pesquisa muito préximo a
pesquisa sexual infantil. O caso - como porta-voz de um tema de pesquisa -
€ um objeto investido libidinalmente pelo pesquisador, instigante erdtico (faz
ligagdes). E preciso formular uma questdo enigmética a partir do que o
surpreendeu e tracar um caminho a ser seguido para respondé-la, um
caminho de ligagdes. Isso possibilita pensar que o caso é do clinico e ndo
do paciente. E do clinico que se trata do caso, do clinico e de seu desejo de

transformar sua vivéncia em experiéncia socialmente compartilhada por
meio de um tema de investigacdo. (MAGTAZ; BERLINCK, 2012, p. 77).

Portanto, aqui estd o fundamento da pesquisa em psicopatologia
fundamental, pois, ao relatar o caso, o clinico podera revelar sua escuta e de que

maneira foi afetado pelo encontro. A Psicanalise, por sua vez, direciona a prética e
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tem como alicerce a posi¢cdo do clinico, revelando o desdobramento da escuta
diante do enigmatico do pathos humano.

2.1 Procedimentos éticos

Inicialmente, antes de apresentar o caso clinico, vale ressaltar que esta
pesquisa e os conhecimentos advindos da clinica alicergam-se na Resolugdo CNS
n° 510, de 07 de abril de 2016 (complementar a Resolu¢cdo CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012). Em seu Art. 1°, dispde que:

Art. 1° — Esta Resolucao dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam
a utilizacdo de dados diariamente obtidos com participantes ou de
informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que
0s existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolucéo.
Paragrafo unico [...]

VII — pesquisa que objetiva o aprofundamento teérico de situacbes que
emergem espontanea e contingencialmente na préatica profissional, desde
gue ndo revelem dados que possam identificar o sujeito. (BRASIL, 2016, p.
1-2).

Dessa forma, a pesquisa seguiu 0s procedimentos éticos supraestabelecidos.
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3 CASO CLINICO

3.1 Bruno, o siléncio e a emergéncia da voz

Esse relato de caso destina-se a pesquisa teorico-clinica, uma vez que, no
decorrer de 02 anos e meio, uma crianca foi atendida em um equipamento publico
de saude mental, ou seja, em um CAPSIj (Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenil). Nesse periodo, apresentaram-se ao clinico, enigmas, duvidas e questdes,
especialmente sobre a linguagem e sua relacdo com o objeto voz na clinica do
autismo. Bruno, um garoto que durante todo o tratamento revelou uma relagéo
sintomética com a linguagem e com a voz — seja a dele, seja a do outro —, suscitou-
me o desejo de estudar, pesquisar e aprofundar o tema da pulsao ligada a voz, em
sua articulacdo com a constituicdo do sujeito. Nesse sentido, algumas duavidas foram
se delineando e, dentre elas, faz-se necessario destacar especialmente uma, qual
seja: como uma crianga que nao falava e que parecia vivenciar a voz como invasiva,
chegando a provocar um afastamento das pessoas, poderia suportar a voz do clinico
sob um outro estatuto? Havia o seguinte questionamento: como a voz do clinico
poderia entrar no circuito pulsional da crianca sem que fosse vivenciada como uma
invasdo? Nos encontros com Bruno, a sua prépria voz, assim como a voz do clinico,
impossibilitada de ser colocada em cena, marcaram muitas sessdes. Este caso que
se revelou ao clinico como um nédo saber, provocando enigmas, trazendo duvidas e
dificuldades, € o de um garoto, “Bruno”, cuja idade era 03 anos, mas que ainda ndo
falava; ele permaneceu silencioso a maior parte do tempo, mas, em outros
momentos, havia a presenca de gritos. Assim, durante todos os encontros ocorridos
no decorrer desse periodo, o que se apresentou reiteradamente foram os siléncios
seguidos de gritos.

Olivia € mée de Bruno, e mudou-se para Sdo Paulo, com o desejo de morar
sozinha e estudar. Quando chegou, comecou, de fato, a estudar e morava sozinha.
Narrou seus projetos de cursar uma universidade, porém, apos alguns meses,
abandonou os estudos e veio a se casar.

A gestacdo de Bruno foi muito dificil; Olivia teve dificuldades na gestacgéo,

bem como algumas complicagcfes organicas e pressao arterial muito alta, resultando



32

em um parto prematuro. Apos o nascimento, devido a problemas respiratorios,
Bruno ficou internado por quase 01 més, de modo que Olivia ndo conseguiu
amamenta-lo.

A familia, entdo, demandou atendimento terapéutico a Bruno, pois ele ja
estava com 03 anos e ainda ndo comecara a falar, usava fraldas e tinha dificuldades
para dormir e para se alimentar. Bruno era extremamente seletivo com os alimentos,
s6 consumia produtos que possuissem cores claras, ou com embalagens
conhecidas, como também necessitava de objetos bem especificos para se
alimentar, como por exemplo, um determinado copinho, 0 mesmo prato ou uma
mamadeira de cores especificas. A predilecdo por determinados objetos é um dado
clinico importante na clinica dos autismos, uma vez que a crianca externa o quanto
tais objetos sdo importantes para apaziguar seus sofrimentos.

Olivia relatava que Bruno, desde bebé, chorava muito, de modo que ele
quase ndo conseguia dormir, além de acordar constantemente durante a noite. ApGs
alguns meses, Bruno comecou a bater a cabeca nas laterais do berco, chegando a
se ferir.

O pedido de tratamento, realizado pelos pais, trazia como demanda principal
que Bruno viesse a falar, pois esta condicdo de nao falante era o que mais
provocava angustia aos seus familiares. A mae relatou que ja o levara a
tratamentos, especialmente com fonoaudidlogos; essa preocupacdo com a aquisicao
da linguagem permeou os diversos encontros com Olivia, ocasifes em que o
sofrimento da mée se revelou deveras significativo.

Bruno, por meio de gritos, demonstrava algumas vezes uma intencao de
comunicacao, principalmente quando desejava um objeto ou um brinquedo, porém,
certas vezes, tais gritos revelavam tracos de sofrimento. Os pais relataram que, em
muitos momentos, ndo sabiam como agir quando Bruno seguia gritando. O garoto
parecia ndo conseguir fazer demandas, bem como evitava o olhar e o contato
guando alguém se aproximava. Nos encontros com Bruno, muitas vezes ele deitava-
se no chdo, com o rosto voltado para a parede, colocando as méos nos ouvidos,
permanecendo “ausente”, fato que levava a pensar que esta seria sua maneira de

demonstrar o quanto era dificil para ele o contato com o outro.



33

Nas primeiras sessbes, Bruno ndo conseguia entrar na sala sem mae;
chorava muito e ambos ndo conseguiam se separar, 0 que fez com que varias
sessOes fossem feitas com a presenca da mae. Apos algumas semanas, quando
Bruno comecou a entrar sozinho na sala, ficava visivelmente deprimido, ndo se
interessava pelos brinquedos, afastava-se, permanecia em um canto da sala,
deitava-se no chao e chegava até a dormir.

Durante aproximadamente dois meses, Bruno ainda nao se interessava pelos
objetos e brinquedos que Ihe foram oferecidos, mas passou a ndo mais dormir,
comecando a correr pela sala e jogar os brinquedos pelo chao. Apés esse periodo,
despertou o interesse de Bruno por brinquedos que produziam sons, tais como
pianinhos, tambores e chocalhos. A aproximacao feita por meio de sons produzidos
pelos instrumentos e de brincadeiras provocadas pelos intervalos de um som
seguido de outro som, como as batidas de um tambor e de um chocalho, foi
essencial para se pensar a direcdo a ser dada ao tratamento, uma vez que Bruno
permitia se “encantar” com os sons. O ritmo, as pausas e as escansdes dos sons
fizeram pensar que esses encontros conduziram a uma primeira forma de laco, mas
sem palavras. Ele também passou a se interessar principalmente por objetos
pequenos que podiam ser retirados e colocados em uma caixinha; tal brincadeira
tomou uma dimensado importante no tratamento, uma vez que Bruno passara a fazé-
la de maneira compulsiva. Passou também a se dedicar a uma caixa com letrinhas
de plastico, e, em todas as sessdes, jogava as letras pelo chdo e as colocava
novamente na caixa. Tal repeticdo Ihe era marcadamente importante, tendo se
revelado um trabalho constante, ao qual Bruno se dedicava a cada encontro. Muitas
vezes, nos atendimentos clinicos, a intencdo consistia em participar dessa
brincadeira, porém, ele se afastava, de modo que, quando algo era dito, ele
colocava sua méo na boca da analista, gritava ou tapava os ouvidos, mostrando,
entdo, seu sofrimento com aquela intencao, principalmente em relacao a emergéncia
da voz. Outras vezes escolheu objetos como cartas, lapis ou copinhos, que também
0S retirava e 0s coloca novamente em uma caixa. Essa repeti¢éo revelou uma forma
muito expressiva de Bruno: sua paixao por espalhar objetos pelo chdo e, em

seguida, coloca-los novamente em um recipiente. O traco de repeticdo mostrado por
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Bruno a cada encontro marca sua singularidade, marca seu trabalho diante do
sofrimento, como uma forma de se proteger diante do desconhecido.

Olivia, a méae, falava de sua preocupacao com os sintomas do filho, pois este
era bastante seletivo em relacdo a alimentacdo. Bruno sO tomava leite em uma
determinada garrafinha, recusava-se a toma-lo se fosse oferecido em outro
recipiente, chegando a ficar sem comer durante todo o dia caso a alimentagéo n&o
fosse feita da mesma maneira; sé se alimentava de leite, massas, arroz e alimentos
brancos. Bruno ndo conseguia usar o vaso sanitario, era preciso organizar um ritual
com fraldas para que ele viesse a evacuar, porém, tal ato era seguido de grande
sofrimento. Aqui se faz necessario marcar algumas particularidades na clinica com
criancas com autismo, a saber: as dificuldades alimentares, os sofrimentos
mostrados no corpo e as escolhas de objetos.

Os atendimentos clinicos se seguiram no sentido de acompanhar o trabalho
de Bruno, porém, com certa “auséncia”, uma vez que a crianga ja havia manifestado
seu sofrimento com a possibilidade de uma aproximacdo. Esse sofrimento era
notorio, principalmente quando colocava sua pequena mao na boca da analista, o
gque me levou a pensar em falar muito pouco, e, principalmente, que esse pouco
deveria ser muito bem calculado. A questdo reverberava, desdobrando-se na
pergunta: “como minha voz poderia ser inserida em um circuito em que a crianga
nao a tomasse de uma forma invasiva?”.

Essa dimensédo da voz percorreu todo o tratamento. Seguia pensando, a
cada encontro com Bruno, que a emergéncia das palavras, e consequentemente da
voz, poderia ser tomada por ele como uma invasdo em seu corpo. A partir dessa
experiéncia clinica, questionava como seria possivel que ele pudesse transitar pelas
palavras que |he eram apresentadas, sem que tivesse uma vivéncia de horror?
Assim, diante das dificuldades que se apresentavam, as duvidas foram conduzindo
para mais perto da pesquisa sobre o enigma da voz na clinica com criangcas com
autismo.

O tratamento seguia seu curso, quando certa manha, Bruno encontrou sua
imagem no espelho: ficou muito evidente 0 encantamento provocado por aquela
experiéncia. Ele passou a explorar os movimentos de seu corpo, pulava, levantava

os bracos e, naquele momento de “jubilo”, a presenca da analista pareceu ja nédo se
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tornar tdo ameacgadora. Permanecendo atras de Bruno e acompanhado seus
movimentos, passando a falar de sua brincadeira de pular diante do espelho; eu
cantarolava uma musica infantil e, em seguida, ele solicitou que o0 segurasse para
que ele pudesse continuar a pular diante do espelho. Apds essa sessdo, Bruno
comecgou a entrar com mais tranquilidade na sala, procurava pelo espelho e, entao,
comegou a criar uma “cena”, em que parecia estar conversando; passou, assim, a
se divertir com 0s sons que provocava com 0S movimentos de sua boca, como se
fossem os seus primeiros “balbucios”. E foi precisamente nessa contingéncia que o
clinico p6de estar presente na criacdo de Bruno. Naquele momento, em que ele
brincava de estar conversando, revelou-se uma possibilidade da emergéncia de sua
VOZ, pois 0s gritos ndo tomaram o espaco do encontro; a voz e as palavras do clinico
também puderam ser incluidas no laco com Bruno, e foi nesse momento muito
particular do encontro com a crianca que a clinica nos surpreendeu, desdobrando-se

em efeitos, de modo que o encontro transformou tanto o clinico quanto a criancga.
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4 O IMPONDERAVEL REAL

4.1 O lrrepresentavel da origem

Nesse capitulo, tentar-se-a se aproximar da constituicdo do sujeito, partindo
da premissa de que o sujeito do inconsciente, para a Psicanalise, tem um estatuto
de outra ordem do que aquela denominada sujeito no que concerne a vertente
cartesiana. E importante marcar que o sujeito, para a Psicanélise, comparece como
uma tor¢do na concepcédo do sujeito cartesiano, ou seja, quando se indica aqui uma
posicdo ou uma decisdo, refere-se ao sujeito do inconsciente. Ha, portanto, uma
subversao da formulagéo cartesiana “penso, logo existo”.

Freud subverteu o sujeito de Descartes, porque 0 sujeito cartesiano, na
medida em que € sujeito do pensamento, significa auto-consciéncia e
mestria. O sujeito de pensamento, como pensamento inconsciente, significa
0 sujeito como escravo, ndo mestre; o sujeito assujeitado ao efeito de
linguagem. E um sujeito subvertido pelo sistema de significantes. (SOLER,
1997a, p. 55).

Para iniciar esse estudo, partir-se-a de como uma crianca podera vir a se
constituir enquanto sujeito desejante, em que 0 conceito de sujeito do inconsciente
serd primordial, bem como outros conceitos, tais como a alienacdo e a separacao.
Esses conceitos, serdo tomados como eixos norteadores, para se pensar a
constituicdo subijetiva.

A infancia € um momento da vida em que a estrutura psiquica esta por se
definir, h4 um inconsciente em formacdo, pois, na infancia, as primeiras inscri¢des,
bem como as primeiras relacdes, serdo decisivas para a consolidacdo de uma
estrutura. Dessa forma, a crianca € um sujeito em constituicdo e que,
invariavelmente, necessita do Outro como suporte, pois o bebé, na condicdo de
desamparo, ou seja, quando chega ao mundo, ndo esta constituido; é necessario,
portanto, um tempo para que as inscricdes simbolicas produzam efeitos em sua
histéria. Para Jerusalinsky (2002), na infancia, encontra-se em um tempo da pré-
histéria do sujeito da enunciacdo, pois ainda ndo se inscreveram as marcas

produzidas pela inscricdo da fantasia e do recalque, que, por sua vez, serdo as
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bases de fundacdo do sujeito do inconsciente. Os pais comparecem em um lugar
privilegiado nas inscrigcdes simbdlicas, tal como se verifica na citacao a seguir:
Nesses processos, a transmissdo simbdlica ocupa um lugar decisivo e 0s
pais sdo protagonistas dessa transmissdo, pois eles detém um saber
consciente e inconsciente sobre o filho, no qual se sustenta a singularidade
do mesmo, mais além de qualquer patologia. (JERUSALINSKY, 2013, p.
37).

A partir da abordagem psicanalitica, privilegiando-se a dimensdo subjetiva,
eixo central na investigacdo clinica, € necessario marcar que, durante um
tratamento, o que € manifesto se apresentard para o clinico, porém, sera preciso
caminhar para além do enunciado. Como afirma Ansermet (2003, p. 09): “para
aceder a dimensao subjetiva, a atencdo deve incidir sobre o que ndo pode ser dito”.
Ansermet, em seu livro intitulado Clinica da Origem: a crian¢a entre a medicina e a
psicandlise (2003), apresenta pontos importantes que marcam as diferencas
essenciais entre essas duas areas. Para a Medicina, o olhar é fundamental, sendo
que a clinica médica coloca seu foco principal em observar, mensurar e delimitar
todas as formas de descri¢cdes possiveis sobre 0 objeto; o que se busca €, portanto,
o olhar sobre a cena, os sintomas e as manifestacbes do paciente. Para a
Psicanalise, a ruptura no discurso, os chistes e a descontinuidade das palavras séo
manifestacbes que apontam para o inconsciente e, assim, ha uma légica negativa. A
clinica psicanalitica escuta o sujeito do inconsciente, que se da a ver além de sua
intencdo de comunicacao.

Poderiamos, entdo, distinguir a clinica médica da clinica psicanalitica
opondo o olho ao olhar, mais do que o olhar a fala. A clinica médica
seria uma clinica do ver que pde em jogo o olho e a positividade do objeto.
A clinica psicanalitica, clinica do sujeito, seria uma clinica do olhar que p&e
em jogo a fala e a negatividade do objeto. (ANSERMET, 2003, p. 10).

Tomando como referéncia a clinica e, especialmente, a clinica com criancgas,
faz-se fundamental marcar um momento privilegiado, também indicado por Ansermet
(2003), ou seja, quando se acolhe uma crianga para tratamento. Nesse momento,
uma cena se apresenta diante do clinico — a representacdo de um casal
acompanhado de seu filho — e imediatamente se inicia o desenrolar de uma
narrativa, uma histéria Unica e particular: a relacdo daquela crianga com seus pais,

irm&os e familiares e toda a histéria geracional que a antecedeu. E a particularidade
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que interessa na clinica, privilegiando-se o discurso dos pais sobre o nascimento
daquela crianga, a forma como nomeiam suas expectativas, suas fantasias e
crencas sobre aquele bebé; é inicialmente a partir do discurso dos pais que se
poderd pensar sobre o lugar que a criangca ocupa na heranca familiar. Essas
questdes indicam como podera ter ocorrido o encontro daquele pequeno sujeito com
as historias que o precederam; a partir das primeiras representacdes sobre a origem
daquela crianca € que se constituirdo hipoteses pelas quais o clinico podera
perscrutar os efeitos produzidos sobre o bebé, bem como seus desdobramentos.

Aqui sera tomada uma referéncia de Jacques Lacan, em seu trabalho
Alocucdo sobre as psicoses da criangca (2003b), que constitui uma contribuicdo
importante do ponto de vista sobre a heranca simbdlica e o lugar que a crianca
poderda vir a ocupar.

No que concerne a crianga, a crianga psicética, isso desemboca em leis,
leis de ordem dialética, que sdo como que resumidas na observagéo
pertinente que fez o Dr. Cooper — a de que, para obter uma crianca
psicética, € preciso ao menos o trabalho de duas geragdes, sendo ela seu
fruto na terceira (LACAN, 2003b, p. 360).

Cada crianca, a seu modo, entrelacar-se-a aos significantes que Ihe serdo
oferecidos, assim como as narrativas sobre os lacos criados pelas geracbes
anteriores; estas relagfes, que também sdo inconscientes, contornardo a crianca
desde os primeiros meses de vida. A crianca sera nomeada pelos pais com tracos e
caracteristicas muito particulares, com palavras, cuidados e gestos; e essas
primeiras impressdes, com efeito, serdo constitutivas para um bebé. Os significantes
maternos também estardo entrelacados ao que Lacan indica como o Real
inacessivel a cada sujeito, pois, a cada humano, cabera algo que ficara apartado de
seu acesso sobre sua origem; esse enigma da origem e das primeiras relacdes de
objeto. H& algo de imponderavel por mensurar, e a clinica direcionar-se-4 para
lapsos, chistes, formacdes inconscientes, palavras desarticuladas do discurso e
tracos de significantes que supostamente poderiam contornar os caminhos
percorridos na constituicao subjetiva.

As geracdes que antecederam o bebé carregam significantes que Ihe seréo
apresentados. Nesse sentido, para o clinico, abrem-se possibilidades de pensar

sobre o encontro daquela criangca com os significantes e com a lingua que lhe foram
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apresentados. Esse encontro, como se sabe, provocara mal-entendidos que podem
estar acompanhados de incidéncias biologicas, histéricas e culturais; e €
precisamente a partir desses mal-entendidos que se pode, escutar, na pratica
clinica, fragmentos desses encontros e desencontros.

A linguagem possui uma pré-existéncia e é veiculada a partir do discurso dos
pais, sendo que o mal-entendido da lingua é transmitido por meio das geracdes, que
articulam, por sua vez, algo da ordem do saber. A enunciagéo de significantes é feita
pelo Outro e é isso que “cifra” o sujeito e seu lugar na filiagdo. Deste modo, ele fica
“‘marcado” por meio da maneira como foi falado, ou seja, o sujeito se constitui a

partir do efeito de um discurso, como vemos na citag&o a seqguir:

Nesse sentido, poderiamos dizer que o sujeito é um efeito, uma resposta a
decisdo que se produz, tanto e quanto, esta encontra suas condi¢cdes de
possibilidade no modo que tenha sido falado. Isto nos indica também que
uma proposicdo significante implica uma proposicao de saber, e que esta
proposicdo de saber é um modo de transmitir na cadeia significante, de
geracdo a geracdo, algo que permite a espécie seguir subsistindo. O saber
inconsciente transmite um modo de relacionar-se com o Outro sexo e com a
funcdo falica que supre. O saber inconsciente € um invento que supre a
falha de saber sobre o correlato sexual. Nesse sentido, 0 sujeito como
resposta do real, € uma consequéncia da proposi¢do significante, que se
tem transmitido como saber, no lugar do impossivel saber sobre os sexos
(SUAREZ, 2004, p. 33).

Na clinica com criancas, parece quase inevitavel pensar na origem da vida,
na constituicdo subjetiva, no corpo e no lugar que a crianca ocupa na filiacdo e no
sexo, articulado as geracfes que a antecederam e com aquilo que sera inacessivel

a cada um. Recorre-se a Ansermet, a fim de explicitar o inacessivel:

Para cada sujeito, sejam quais forem os dados de sua histéria, alguma
coisa Ihe escapa, da qual ficar4 separado para sempre. Houve corte, uma
distancia permanece irredutivel. Nunca se revelara para a crianga o mistério
de sua origem. A amnésia infantil o testemunha (Anserment, 1993). Mais
gue ao origindrio, a crianca leva ao que a psicanalise com Lacan define
como real, isto &, ao indizivel, ao impensével. Por em jogo a crian¢a no
adulto, condigdo do encontro com a crianga, nos faz ir de encontro a crianga
como um inacessivel no amago do ser. Encontramos na clinica a evidéncia
de um real impossivel de suportar.

Mas a confrontacdo com a hidncia do real comporta igualmente um
potencial criativo, abrindo espaco para que o sujeito possa responder além
das restricbes que encontra. A emergéncia do sujeito provém de um ato que
ao mesmo tempo desorganiza e reorganiza o que o precede, de uma
maneira a cada vez Unica. O sujeito é sempre uma excec¢ao ao universal: é
0 que se deduz também da hipétese do inconsciente como
fundamentalmente improgramével, logo, irredutivelmente imprevisivel. Um
espaco se abre a surpresa: mesmo que o sujeito s6 possa advir do que era,
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€ a ele que cabe o ato por meio do qual realizara sua assungédo. A questao
da insondavel decisdo de ser permanece aberta (Lacan 1946: 177).
(ANSERMET, 2003, p.13).

Note-se que a constituicdo ndo se da simplesmente pela passagem do tempo,
porém, faz-se necessario um periodo de tempo logico para que as inscricdes
significantes possam, a partir da posicéo da crianga, produzir inscri¢cdes e efeitos de
estrutura. Ainda que existam herancas simbolicas que antecedam o bebé e que, de
certa forma, enlacem-no em uma “trama”, o sujeito, a partir de suas escolhas
inconscientes, podera tracar diferentes percursos ao que j4 estava dado. Vale
ressaltar, tal como indica Jerusalinsky (2002), que héa, entdo, um primeiro momento,
em que a crianca ainda néo esta constituida como sujeito, e que, portanto, encontra-
se a mercé do desejo e da rede de representacdes do Outro.

A clinica com criangas com autismo remete constantemente ao enigma do
sujeito, ao incompreensivel que entra em cena, a histéria que a familia revela, e aos
sintomas que a crianca da como testemunho em seu corpo, além das davidas que
se apresentam, como por exemplo, as dificuldades de aquisicdo da linguagem, a
recusa ao contato com o outro, 0S movimentos repetitivos, o isolamento, as recusas
alimentares, os sintomas soméaticos, dentre outros. Essas manifestacfes estédo
intimamente relacionadas e articuladas a um indizivel que se coloca em cena, que
se encontram mais além das narrativas e dos sintomas que a crianca revela em suas
relacdes com o outro, ou seja, ha um Real que se apresenta como aquilo que esta
fora de uma cadeia de significantes.

Na constituicdo subjetiva, os mal-entendidos da lingua produzirdo efeitos,
porém, a partir da clinica, os equivocos da lingua podem se desdobrar em
indicadores para a direcdo do tratamento, uma vez que, a partir deles, revelar-se-ao
as possibilidades de novas e diferentes construgdes, tal como é apresentado por
Ansermet, no excerto a seguir:

De modo paradoxal, € o proprio mal-entendido que pode abrir espaco
possivel para que o sujeito possa formular sua resposta. Trabalhar a partir
do que faz obstaculo é estar atento as solugBes elaboradas a partir do
encontro com o real: ou seja, definir justamente o sujeito como resposta,
como resposta do real. (ANSERMET, 2014, p. 04).

O nascimento de uma crianca provocara a precipitacdo do enigma de sua

origem, permanecendo na instancia do indizivel. Cada crian¢ca, com sua carga de
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heranca simbdlica, amparada pelo outro encarnado, formulara sua resposta diante

de seu encontro com o enigméatico e com o irrepresentavel.
E o que Ferenczi exprime & sua maneira em Thalassa: todas as criangas
tropecam na questao de saber como o feto chega ao interior do corpo da
mae (1924). Existe ai algo de irrepresentavel, de propriamente impensavel,
como a morte.
No entanto, mesmo se a prépria morte permanece inimaginavel, podemos
representar uma maca apodrecendo em um prato, secando, destruindo-se,
degradando-se. Em contrapartida, € muito mais dificil imaginar um prato
vazio onde de repente surge uma macd, ex nihilo. Do mesmo modo, o
nascimento pode ser bem mais inconcebivel que uma desaparicao. A vinda
de uma crianca ao mundo é, em sentido estrito, a passagem do ndo-ser ao
ser, 0 que é muito mais inimaginavel que a morte. Como vimos, Freud
considerava essa questao irrepresentavel (1915: 26). (ANSERMET, 2003, p.
22).

No Seminério 10 - A angustia (2005), Jacques Lacan desenvolve o conceito
de traco unario, conceito este essencial para a presente pesquisa, uma vez que
identifica no traco unario a primeira marca, o significante primordial que sera
responsavel pela primeira inscricdo na crianga a se constituir enquanto sujeito. Esse
tragco somente podera ser lido a partir de uma espécie de “cicatriz’, ou seja, o sinal
gue restou, e que se dara a ver posteriormente, somente por meio dos vestigios que
restaram; sdo deles que se pode tentar colher noticias do significante mestre.

O bebé, ainda muito pequeno, serd marcado pela linguagem, e, pelo fato de
estar submerso em fonemas da lingua, recebera marcas do Outro, sendo que essas
inscricbes serdo fundamentais para a constituicdo de um sujeito. A partir dessas
marcas, o corpo do bebé passara de organismo bioldgico ao estatuto de existéncia
subjetiva. Essa operacgéo esta articulada a linguagem e a palavra, permitindo que o
corpo biolégico se desdobre em corpo simbdlico.

A crianga, em constituicdo, revela “suas manifestacbes” a partir do que o
Outro materno podera incidir em seu corpo. Nessa operacdo, hd uma posicao ativa
da crianca no momento em que toma e escuta a palavra do Outro, porém, ao
mesmo tempo, o bebé esta vinculado e, de certa forma, submetido a interpretacao
que o Outro materno faz de seu corpo e de “suas manifestacdes”. H4 uma posi¢cao
articulada ao reconhecimento que o Outro faz dela. Esse movimento, que se pode
entender como de entrada na linguagem, faz uma ponte para a passagem do corpo
como organismo biolégico para o corpo simbdlico. Para Vorcaro (2003, p. 229), “a

crianca nasce tendo que se haver com aqueles que produziram nela, efeitos de
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linguagem”, sendo ainda que, os pais, enlagados as geragdes anteriores,
transmitiriam o enigmatico do desejo e suas causas.

Dessa forma, entende-se o trago unario como 0 mais arcaico, anterior aos
significantes. Ele deixa marcas, porém, ndo possui estatuto de um significante. As
“cicatrizes” deixadas pelo tragco unario permitirdo o acesso ao gozo e a repeticdo em
busca do objeto perdido. As primeiras experiéncias de satisfacdo que o bebé obteve
em sua relacdo com o Outro materno seguirdo o curso da repeticdo, enlacados ao
rastro deixado pelo traco unario. Destaca-se, a seguir, uma citacdo de Lacan, que
explicita tal questéo:

S6 h& aparecimento concebivel de um sujeito como tal a partir da
introducdo priméaria de um significante, e do significante mais simples,
aquele que é chamado traco unério.

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

Simplex, singularidade do trago é isso que introduzimos no real ou ndo.
Uma coisa é certa: é que isso entra, e que ja se entrou nisso antes de nos.
Ja é por esse caminho que todos esses sujeitos que dialogam a alguns
séculos, afinal, ttm que se arranjar como podem com uma certa condi¢cdo: a
de que, justamente entre eles e o real, existe o campo do significante,

porgue foi a partir desse aparelho do tragco unéario que eles se constituiram
como sujeitos. (LACAN, 2005, p. 31, grifo do autor).

4.2 Momentos l6gicos da constituicdo subjetiva

Para tratar dos momentos l6gicos da constituicao, tomar-se-4 como referéncia
o Seminario 11 - Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise (1985a), em que
Lacan apresenta os conceitos de alienacdo e separacdo. Nesse Seminario, Lacan
aponta para uma topologia em que seu objetivo € dar conta da constituicdo do
sujeito. O autor trabalha conceitos fundamentais como Outro, Real e objeto a, de
modo a fornecer elementos para se pensar a clinica com criancas pequenas. Lacan
indica que, para que uma crianga venha a se constituir como sujeito desejante, sera
necessario existir o desejo do Outro. Inicialmente, esse Outro sera o lugar ocupado
pela mée ou por aquele(a) que assume os cuidados com o bebé. A crianca
dependera dos significantes, que, de saida, estardo no campo do Outro. A crianga,

ao se alienar aos significantes do Outro, fara sua primeira operacao topoldgica, ou
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seja, a alienacado, pois os significantes j4 estardo presentes antes mesmo de seu
nascimento.

Partindo do conceito de alienagcédo e separacdo, o presente capitulo pretende
refletir sobre o0 sujeito que ainda nao péde advir, e que permanece encapsulado em
um primeiro momento légico de sua constituicdo, ou mesmo aquém a esta primeira
operacdo topologica. No Seminario 11 - Os quatro conceitos fundamentais da
psicandlise (1985a), Lacan retoma dois campos — sendo eles, o campo do sujeito e
o campo do Outro —, enfatizando que o sujeito podera se representar enlacado a
uma articulagdo de significantes. “O Outro é o lugar em que se situa a cadeia do
significante que comanda tudo que vai poder presentificar-se do sujeito, € o campo
desse vivo onde o sujeito tem que aparecer” (LACAN, 1985a, p. 194). Assim, Lacan
adverte sobre importancia de que os significantes estardo, de antemao, no campo
do Outro. A partir do encontro com criangas, e que se pode escutar as solu¢des que
elas vieram a criar com os significantes oferecidos pelo Outro, poder-se-a verificar
de que maneira cada crianca tomou o campo do Outro, os mal-entendidos da lingua,
suas identificacdes a certos significantes e os seus efeitos. “Como ser falante que &,
qualquer determinacédo de sujeito depende do discurso” (VORCARO, 2003, p. 220,
grifo da autora). Dessa forma, uma articulacao significante singular destacar-se-a no
discurso, indicando que os efeitos de linguagem incidem no lugar que o sujeito vier a
ocupar.

Para a constituicdo subjetiva da crianca, a mae ou quem exerce a funcéo
materna, inicialmente toma o lugar do Outro Primordial, carregando, assim, 0s
significantes da cultura. Se ndo ha possibilidades de constituicdo do sujeito sem a
presenca do Outro, entende-se que € neste momento que ocorre uma primeira
“falta”, ou alienagao, que sera fundamental, na medida em que a crianga se “aliena”
aos significantes do Outro materno, para se constituir. “Toda condi¢cdo alienante
torna-se, também, nesse tempo, condicdo de sobrevivéncia e necessidade
constitutiva” (FERNANDES, 2011, p. 110), uma vez que o sujeito, ao “alienar-se” aos
significantes, poderd vir a se identificar e ser representado, porém, de forma parcial,
tal como indica Laurent (1997a, p. 37): “A primeira falta se relaciona com o fato de
gue o sujeito ndo pode ser representado inteiramente no Outro; sempre ha um resto,

um resto que define o ser sexualmente definido do sujeito”.
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Ao desenvolver as operacdes de constituicdo, Lacan (1985a) formula que o
sujeito se constitui a partir de uma divisao; de um lado, o sujeito se representa sob a
roupagem do sentido, por intermédio dos significantes; por outro, como afanise do
sujeito, ou seja, o desaparecimento do ser. A fim de se entender essa divisao,
recorre-se a reflexdo, em que, pensando em uma crianga muito pequena, que nao
tem maturidade para articular a linguagem, h&d uma espécie de divisdo no momento
em que ela recorre a um Outro, e lhe faz um apelo, ou seja, a um significante, e,
assim, seu desdobramento passa pelo desaparecimento do ser. A seguir,
verificamos a primazia do significante.

Podemos localizd-lo em nosso esquema dos mecanismos originais da
alienacdo, esse Vorstellungsreprdsentanz, nesse primeiro acasalamento
significante que nos permite conceber que o sujeito aparece primeiro no
Outro, no que o primeiro significante, o significante unério, surge no campo
do Outro, e no que ele representa o sujeito, para um outro significante, o
qual outro significante tem por efeito a afanise do sujeito. Donde, divisédo do

sujeito — quando o sujeito aparece em algum lugar como sentido, em outro
lugar ele se manifesta como fading como desaparecimento. H4 entdo, se

assim podemos dizer, questdo de vida e de morte entre O significante
undrio e o sujeito enquanto significante binario, causa de seu
desaparecimento. O Vorstellungsreprasentanz é o significante binario.
(LACAN, 19854, p. 207).

O sujeito s6 poderd vir a ser a partir dos significantes oferecidos pelo Outro,
porém, sempre havera uma perda, visto que a crianca ndo podera ser integralmente
nomeada pelos significantes, e é neste sentido que ocorrera a afanise do sujeito. O
sentido que é produzido no campo do Outro faz com que uma parte do ser fique
velada e, desse modo, ha um desaparecimento do ser, provocando, entédo, a divisdo
do sujeito. A alienagédo, portanto, ocorre na medida em que a crianca se deixa
vincular a determinados significantes, que poderdo se desdobrar, em um segundo
momento, no gozo e na fantasia. Lacan, ainda no Seminéario 11 (1985a), coloca a
alienacdo como um vel, referindo-se a divisdo do sujeito, na qual aparece, de um
lado, como sentido e, de outro, como afanise.

As palavras e os significantes, responsaveis pela criacdo de sentidos, ao
contornarem o corpo da crianga, invariavelmente provocardo efeitos. Pode-se
apontar a hipétese de que a crianga com autismo, de certa forma, encontra-se em

um impasse diante da oferta de significantes, na medida em que revelam uma
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vivéncia da ordem do insuportavel provocada pelos equivocos da lingua. A crianca,
entdo, podera fazer uma recusa a lingua?

No Seminario 20 - Mais, ainda (1985b), Lacan apresenta o conceito de
alingua e remete ao inconsciente, uma vez que alingua ndo estd a servico da
comunicacdo. Pode-se aproximar de alingua como sendo 0s primeiros sons
entrelacados aos cuidados iniciais que o Outro destina ao bebé; os sentidos
sensoriais, 0s sons, as modulacdes da voz materna, o calor das maos que tocam o
corpo da crianga, a temperatura, o sabor dos alimentos e tudo aquilo que podera
proporcionar uma forma de satisfacdo e apaziguamento aos desconfortos da
crianca. Essa seria uma forma de laco que ndo depende dos significantes, e, nesse
sentido, a homofonia e os sons, em um primeiro momento, assumem um lugar
primordial.

A alingua estaria mais proxima dos equivocos, pois, de maneira oposta a
linguagem, ndo far4 encadeamentos de ordenacdo simbolica. Estd em um nivel de
multiplicidade de sons e fonemas e ndo se destina a provocar a oferta de sentidos
que poderdo deslizar em um discurso. Nesse sentido, alingua ndo veicula a
articulacéo do laco social por meio da palavra e da linguagem, assim, esta, de certa
maneira, em posicdo de produzir um gozo fora do sentido. Colette Soler (2010)
indica que Lacan aproximou o conceito de alingua ao balbucio infantil:

Lacan diz té-la escrito numa s6 palavra em razdo da homofonia com
lalagdo. Lalagcdo vem do latim “lallare”, que designa o fato de cantar “Ia, 1a...”
para adormecer as criangas, dizem os dicionarios. Designa o balbucio da
crianca que ainda ndo fala, mas que ja produz sons. A lalagdo € o som
separado do sentido, mas como se sabe, entretanto, ndo separado de
contentamento. (SOLER, 2010, p. 19).

Os efeitos da alingua sdo muito evidentes nos balbucios do bebé e no prazer
gue a criangca demonstra em suas incursdes pelos sons. Nas criangas com autismo,
a clinica remete muitas vezes a uma constante maneira silenciosa de como a
crianga se apresenta. A auséncia de palavras, seguida de um afastamento de
demandas aos dialogos e sons, marca de maneira significativa a clinica com
autistas; em decorréncia desse afastamento em relagdo aos sons, muitos pais
relataram que inicialmente aventaram uma hipétese diagndstica de surdez para seus
filhos.
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Sobre alingua, sera tomada também uma referéncia de Jacques Alain Miller
(1996), uma vez que o inconsciente é carregado de alingua, ocasionando efeitos no
sujeito, ultrapassando a intencdo de comunicar; alingua se localiza mais proxima
dos equivocos provocados pela lingua.

Alingua sem duavida ndo se aloja no lugar do Outro da linguagem. O Outro
da linguagem, ele também, cavalga atras d’alingua, perde o fblego para
alcanca-la e o chiste Ihe “pega de primeira mao”... a alingua s6 se sustenta
do mal-entendido, que vive dele, que nutre-se dele, porque os sentidos se
cruzam e se multiplicam sobre os sons. (MILLER, 1996, p. 70).

Na clinica, é possivel notar as dificuldades de criancas com autismo para se
constituirem em uma trama de significantes e em narrativas proprias. Essa
impossibilidade podera, muitas vezes, provocar uma vivéncia de soliddo. Muitas
criancas parecem viver experiéncias de desenlaces, pois, na medida em que lhe
faltam significantes que a nomeiem, provocam-se rompimentos e dificuldades em
constituir uma cadeia simbodlica, como também de estabelecer lacos sociais. A
crianca, ao se deparar com 0s equivocos da lingua, parece nao suportar a
multiplicidade de sentidos, os jogos e recursos que a linguagem produz, como, por
exemplo, as metaforas e metonimias. Na clinica temos experiéncias, como por
exemplo, criancas que repetem as mesmas palavras inUmeras vezes, como se
precisassem produzir um Unico sentido a elas. Esse dado clinico pode indicar o
trabalho que a crianca faz para se proteger dos equivocos e dos mal-entendidos da
lingua, e assim se “retiram” em seu proprio mundo, fazendo uso das palavras e da
linguagem a sua maneira, “criando”, muitas vezes, uma lingua particular. Verifica-se
que o encadeamento de significantes fica interrompido; ha desenlaces com o outro e
a crianca fica exposta a um Real sem sentido.

Nos atendimentos clinicos, brincadeiras com objetos que produzem sons e
formas que estimulem sensacdes corporais sdo vivenciadas de maneira prazerosa
pelas criangas, provavelmente por ndo colocarem em jogo os equivocos da lingua.
Considerando-se que essas intervengdes sensoriais nao “invadem” as criangas de
forma a Ihes provocar angustias, pode-se trazer essa experiéncia clinica como algo
a ser considerado no tratamento, facilitando uma maneira de criar lagos sociais.

Bruno, uma crianca de 03 anos, como relatado no caso clinico, seguiu em

tratamento durante 02 anos e meio. No inicio, apresentou muitas dificuldades em se



47

separar da mae, pois, ao entrar na sala de atendimento, chegava até mesmo a
dormir. Ele se retirava, entdo, de qualquer oferta de contato e de brincadeiras. Apos
alguns meses, Bruno comecou a se interessar por brinquedos e por objetos que
produziam sons, como pianinhos, tambores e chocalhos. Esses objetos eram
importantes, pois, além de terem sido escolha feita pela crianca, podiam
proporcionar um antes e um depois, com as batidas dos tambores e 0s ritmos
produzidos. Essas brincadeiras com sons e ritmos marcam a possibilidade de um
intervalo, e, nesse sentido, facilitaram a marcacdo de um tempo, e de um espaco,
questdes importantes a serem trabalhadas nessa clinica.

Algumas vezes na tentativa de participar dessa brincadeira, quando algo era
dito sobre os objetos que ele havia escolhido, Bruno gritava e tapava os ouvidos,
indicando, entdo, seu sofrimento. Assim, 0s objetos e 0s sons produzidos nos
encontros indicaram uma possivel intervencdo para facilitar o estabelecimento de
um lagco com Bruno, com a ressalva de que as palavras permanecessem ausentes.

Ao considerar a direcdo do tratamento, Julieta Jerusalinsky (2015) aponta
para a importancia de que o0 clinico sustente a presenca-auséncia e as
descontinuidades no tempo e no espacgo. As surpresas que poderdo ocorrer em uma
brincadeira serédo essenciais para que a crianga possa constituir uma articulacao da
linguagem com o corpo — ou seja, na presenca de um outro, que se deixe afetar pela
crianca e gue lhe ofereca significantes —, podendo dar sustentacdo a passagem de
um puro gozo a um saber entrelacado as palavras. Julieta Jerusalinsky (2015)
denomina esta passagem de jogos constituintes do sujeito.

Nesse sentido a pesquisa clinica na intervencdo com o autismo tem nos

levado a considerar esses jogos constituintes do sujeito como centrais na
direcdo da cura do autismo, especialmente um tempo bem primordial
desses jogos. A linguagem importa na medida em que nos permite
representar o que nos afeta em nosso corpo — a0 mesmo tempo é preciso
alguém que singularize a nossa entrada no codigo por meio de nominagdes
gue formam nossa lalangue — € preciso essa construcdo em que se esta
dentro da linguagem ultrapassando-a, exercendo seu cédigo. Somente
assim alguém se sente convidado a passar do gozo vivo ao (ozo
linguageiro, do infans ao falasser. (JERUSALINSKY, 2015, p. 83).

Como visto anteriormente, na primeira operacao constituinte, a alienacéo, ha
uma relacao entre o ser e o0 sentido. A crianga com autismo parece nao ter acesso a

posicdo da alienacdo, uma vez que o campo da linguagem nao se inscreveu na
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articulacdo aos significantes no estatuto simbdélico. Como o0 sujeito se constitui a
partir das perdas, e, tal como ensinou Freud, o objeto € sempre um objeto perdido,
as pulsdes serdo sempre parciais, indicando, assim, que 0 sujeito sera também
sempre um sujeito dividido.
A primeira, a alienagdo, é propria do sujeito. Num campo de objetos, nédo é
concebivel nenhuma relagdo que gere a alienagcdo, a ndo ser a do
significante. Tomemos por origem o dado de que nenhum sujeito tem razao
de aparecer no real, salvo por nele existirem seres falantes. Concebe-se
uma fisica que dé conta de tudo no mundo, inclusive de sua parte animada.
Um sujeito s6 se impde nela por haver no mundo significantes que nao
guerem dizer nada e que tem de ser decifrados.
Conferir essa prioridade ao significante em relacdo ao sujeito é, para nos,
levar em conta a experiéncia que Freud nos descortinou, a de que o
significante joga e ganha, por assim dizer, antes que o sujeito constate isso,
a ponto de, no jogo do Witz, do chiste, por exemplo, ele surpreender o

sujeito. Com seu flash, o que ilumina é a divisdo entre o sujeito e ele
mesmo. (LACAN, 1998a, p. 854).

Enfatiza-se a importancia das identificacdes estabelecidas pela crianca para
se constituir enquanto sujeito e seu desencadeamento a partir de significantes, ou
melhor, o significante mestre, que em um momento fixa a crianga e produz um resto,
e, em outro, possibilita a construcdo de uma cadeia simbdlica. O Outro e a
linguagem, constituidos a priori, colocam a crianc¢a inicialmente em uma posigéo de
objeto do Outro, ou seja, objeto do desejo do Outro. “O sujeito € fundamentalmente
um objeto do gozo do Outro, e seu primeiro status como enfant é ser parte perdida
desse Outro, o Outro Real (geralmente a mae)”. (LAURENT, 1997b, p. 43).

Quando Lacan (1985a) desenvolve a operacdo de alienacdo aos significantes
no campo do Outro e afirma que “a alienagédo é o destino”, marca que o sujeito, ao
se constituir, estd em uma ligacdo de dependéncia e submetido ao universo da
linguagem, ou seja, ha uma impossibilidade da existéncia como sujeito desejante se
nao houver uma operacao logica, em que o sujeito se deixe alienar aos significantes.
“A alienagdo é o destino. Nenhum sujeito falante pode evitar a alienacdo. E um
destino ligado a fala. Mas a separacgéo n&o € o destino”. (SOLER, 1997Db, p. 62).

A operacéo de alienacdo n&o ocorre automaticamente, sem a presenca de um
Outro que possibilite a crianga o0 acesso a linguagem. A crianga, em sua condi¢éo de
desamparo, necessita que o Outro materno lhe ofereca significacdes diante de seu
grito, de seu choro e de seus desconfortos; inicialmente apartados da linguagem,

nessa operagdo, o Outro Primordial transformara as manifestacfes da crianca em
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mensagens. Nesse sentido, impdem-se questdes como: Para a crianga com
autismo, pode-se questionar se ha esse primeiro tempo, ou seja, a alienacdo ao
significante mestre? O significante, o Outro e a heranca geracional apresentam a
crianca o enigma do desejo do Outro; € a partir desse encontro que a crianca autista
parece mostrar seus impasses, ou seja, diante do enigma do desejo do Outro?

A questdo, para a clinica do autismo, em que uma das caracteristicas
principais diz respeito as dificuldades de aquisicdo da fala e da linguagem e que,
dificilmente se percebe uma cadeia de significantes constituida, remete a pensar em
uma impossibilidade de alienacdo e na operacado de “divisdo”, em que o sentido é
produzido pelo significante. A alienagédo, sendo o “destino” do sujeito falante, faz
este inscrever-se na cadeia simbdlica, porém, a separacdo pode — ou ndo —
acontecer.

Para que essa segunda operagao topoldgica, a “separagao”, possa ocorrer,
h& uma condicdo essencial, qual seja: o desejo de ir mais além de uma primeira
inscricdo. A partir da identificacdo a significantes, em uma segunda operacédo, o
sujeito fara um apelo, no sentido de se enlacar a outros significantes, colocando em
cena o desejo. A separacao, trabalhada por Lacan no Seminario 11 — Os quatro
conceitos fundamentais da psicanalise (1985a), é apresentada como um produto da
relacdo do sujeito com o Outro, e essa relacdo produzira uma hiancia. A partir da
falta no Outro, a crianca se perguntara sobre o que o adulto deseja, ou seja, as
palavras gerardo um enigma em torno do desejo do Outro; Lacan aponta que a
crianga desconhece o desejo da mae, e, nesse sentido, afirma: “é no que seu desejo
€ desconhecido, € nesse ponto de falta que se constitui o desejo do sujeito”.
(LACAN, 1985a, p. 207).

Na interse¢do entre o sujeito e o Outro ha uma falta, uma lacuna. O que é
esta falta no Outro? E o que Lacan chama de desejo. Mas porque o desejo
tem que necessariamente aparecer na fala? Porque ha uma impossibilidade
na fala: a impossibilidade de dizer o que se quer. Por exemplo, fala-se de
uma pessoa amada, a pessoa que escuta compreende as palavras e frases,
e pode-se repeti-las. Pode-se mesmo explica-las. Quando falamos,
podemos desenvolver sentido na medida em que o sentido é sempre
produzido entre dois significantes. Podemos comunicar esse sentido e
explica-lo, mas a pergunta constante para o0 ouvinte &, aonde ele quer
chegar? O que ele quer, realmente? (Ou veut-il en venir?).

Na fala existem sempre duas dimensdes: a da declaracéo (ou enunciado) e
a da enunciacdo. Em cada afirmacao, existe sempre um problema de saber
aonde vai a fala. Para além do que o outro diz, existe sempre a pergunta: “O
que ele quer?”. A presenga do desejo em si € a presenca de algo que falta
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na fala. Lacan ressalta que isso esta presente, de maneira clara, no trabalho
clinico com criancas pequenas, na ligagdo com a fala dos pais. (SOLER,
1997b, p. 63).

Na operacdo de separacdo, o Outro, ao elaborar um discurso, também
apresentara uma incompletude, ou seja, uma hiancia que declara a existéncia de um
desejo. O desejo do Outro suscitara na crianga interrogacdes, bem como provocara
enigmas. No entanto, é na hiancia e na falta, produzidas a partir do discurso do
Outro, que a crianga podera deslizar da posicdo de “congelada” em relagdo a
alienacgao aos significantes para a posicao de sujeito desejante. Para Fragelli (2005,
p. 167), “é precisamente nesse ponto que o desejo do Outro entra na cena
constituinte e assume a condi¢gdo de enigma para o sujeito”. Lacan assinala que a
crianca fard um primeiro questionamento a partir da falta que encontra no Outro. O
autor assevera:

O primeiro objeto que ele propBe a esse desejo parental cujo objeto é
desconhecido, é sua prépria perda — Pode ele me perder? A fantasia de sua
morte, de seu desaparecimento, € o primeiro objeto que o sujeito tem a por
em jogo nessa dialética, e ele o pde, com efeito — sabemos disto por mil
fatos, ainda que fosse pela anorexia mental. Sabemos também que a
fantasia de sua morte é brandida comumente pela crianga em sua relacéo
de amor com seus pais” (LACAN, 1985a, p. 203).

Surgem, entdo, 0s seguintes questionamentos: e se para a crianga com
autismo parece nao se colocar essa questdo em relacdo ao desejo dos pais? Pode-
se pensar em um apagamento em relacdo a demanda do Outro? Podera a crianca
estar em uma posicdo anterior a alienacdo, no desejo do Outro? Todas essas
questdes permearam 0s encontros com Bruno.

Foi visto que, na operacdo de separacdo, h4d um espaco criado a partir da
identificac&o da falta no Outro. E nesse impasse que 0 sujeito podera constituir uma
poténcia desejante, enlagcado ao desejo do Outro, pois, a partir desses enlaces é
gue serao possiveis 0s circuitos pulsionais. A separacdo traz uma posi¢cao a crianca
em que ela se depara com a falta no Outro, reconhecendo um desejo e uma
alteridade. A crianca, nessa posicdo, podera constituir um lugar préprio, uma vez
gue a separagao comparece como estrutural na constituicdo subjetiva, sendo assim,
‘o sujeito aparece no que lhe faz alteridade” (VORCARO, 2003, p. 222). O Outro

materno, nos primeiros cuidados com seu bebé, necessita ter seu olhar voltado a
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crianca; seu olhar e sua voz serdo essenciais como circuitos pulsionais que poderao

constituir um espaco para o desejo.
Pela separacdo o sujeito acha, se podemos dizer, o ponto fraco do casal
primitivo da articulacao significante, no que ela é de esséncia alienante. E
no intervalo entre esses dois significantes que vige o desejo oferecido ao
balizamento do sujeito na experiéncia do discurso do Outro, do primeiro
Outro com o qual ele tem que lidar, ponhamos, para ilustra-lo, a mae, no
caso. E no que seu desejo esta para além ou para aqguém no que ela diz, do
que ela intima, do que ela faz surgir como sentido, € no que seu desejo é
desconhecido, é nesse ponto de falta que se constitui o desejo do sujeito.
(LACAN, 19854, p. 207).

Assim, no autismo, esta-se diante de questdes sobre o desejo do Outro e o
campo da linguagem, uma vez que a crianca apresenta dificuldades perante as
palavras e os equivocos da lingua. Com isso, ha um impedimento em suas
possibilidades de se inserir em um discurso. Foi possivel presenciar com frequéncia
a impossibilidade das criancas com autismo em estabelecer lacos e brincadeiras de
faz de conta com outras criancas, além de estereotipias repetitivas, sideracdes
corporais, “colagem” a determinados objetos, recusas no olhar, dificuldades
alimentares e, muitas vezes, mutilacdes corporais. Assim, a posicdo do sujeito no
autismo remete a uma indicacao clinica importante ao que se refere ao campo da
linguagem.

Como indica Catdo (2015), acerca do funcionamento psiquico, “é preciso
interrogar o modo de enlagamento da crianga ao Outro primordial’. Para Laznik
(2015), o autismo constitui um quadro clinico diferente das psicoses, uma vez que 0
processo de subjetivacdo é radicalmente diferente: nas psicoses, € a operacdo de
separacdo que apresenta embaracos, enquanto que, no autismo, € 0 processo de
alienacao. Ainda para Catdo (2009), € a funcdo materna que opera a alienacao da
crianca diante da linguagem, enquanto que a funcdo paterna oferece alicerces
psiquicos da inscricdo e operacdo da separacao.

As criangas com autismo possuem uma relacdo muito particular com o proprio
corpo e uma dificuldade significativa com o novo, diante das possibilidades de
mudancas e o desenrolar do tempo, além de um forte sofrimento diante da voz e do
olhar. O corpo e o0s objetos pulsionais, especialmente a voz, serdo temas para 0s

capitulos posteriores.
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5 O CORPO E A LINGUAGEM

5.1 O corpo dacrianga com autismo e seus objetos

Como visto no capitulo anterior, 0 enigma da origem permanece como uma
lacuna enigmatica, tanto para o clinico como para o sujeito, especialmente para as
criangas, pois, com base nos fendbmenos que se revelam em seu corpo é que se
pode construir e reconstruir, a partir de fragmentos, os caminhos possiveis, que
indicam suas elaboracfes e suas solucdes diante do inacessivel da origem. Sabe-se
gue a relacdo da crianca com as figuras parentais, bem como os processos de
identificacdo nela contidos, sao fundantes para a constituicdo do sujeito. A estrutura
do sujeito estar4 entrelacada as primeiras identificagcbes, porém, o Outro da
linguagem, ja inserido no discurso dos pais, instituido na cultura, desempenhara um
papel na subjetividade. “O lago com o Outro é condicao fundamental para o bebé vir
a falar e desejar”. (CATAO, 2009, p. 141).

Abordar o corpo, em Psicandlise, remete a linguagem e a seus efeitos, que
invariavelmente afetardo o sujeito, uma vez que o humano constituir-se-a a partir
dos significantes encarnados em seu corpo. Para a Psicanalise, diferentemente do
que ocorre na Medicina, o corpo ndo é somente tomado em sua vertente biolégica e
organica; ele sera marcado pela linguagem e pela palavra. Como afirma Miller
(1999, p. 64): “existem corpos estranhos habitados pela linguagem: os corpos da
espécie humana”. O corpo biologico, desnaturalizado pela linguagem, € a marca
deixada pela inscricdo do Outro.

Portanto, para tratar do corpo, em Psicandlise, recorre-se a Freud, que, em
seu ensino, marcadamente rompe com uma tradicdo puramente biolégica do corpo.
Freud, ao comecar a estudar a histeria, vai além do pensamento de sua época, tal
como o fez também em seus trabalhos sobre a Interpretacdo dos Sonhos (1900) e
Introducdo ao Narcisismo (1914), pois ressalta que o0 corpo apresenta aspectos
bioldgicos, mas, simultaneamente, tem uma representacao imaginaria e simbdlica. O
inconsciente e seus efeitos se revelam no corpo, da lugar a fantasia e as
amarracdes dos registros simbdlico, imaginario e real. Nos primeiros estudos

psicanaliticos, as conversdes histéricas revelaram esses efeitos. Nesse sentido, o
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inconsciente toma forca, pois as pacientes histéricas revelaram, por meio de seus
sintomas, carregados de significacées subjetivas, uma dimenséo no corpo. O corpo,
pensado a partir dos sintomas, conflitos, queixas, desejos inconscientes e fantasias
infantis, desdobra-se no surgimento de um corpo pulsional, que s6 podera vir a se
constituir a partir de um Outro, por intermédio da linguagem.
Ja sabemos, desde os primdrdios da psicanalise, que o inconsciente
freudiano nao existe sem a incidéncia sobre o corpo. Basicamente, é o
sintoma que demonstra isso, especialmente sob a forma da converséo
histérica, pois basta que ele ceda ao deciframento para que a coisa seja
confirmada. (SOLER, 2010, p. 65).

A constituicdo do corpo estara enlacada as palavras e aos significantes; sera
marcado por aspectos fantasmaticos e afetado pela linguagem, uma vez que o bebé,
mesmo antes de nascer ja estara inserido na linguagem e nos significantes que se
destacaram nas geracdes anteriores. Esse percurso do significante faz laco e
constitui um corpo simbdlico, atravessando o real do organismo. Para Jerusalinsky
(2002), a crianga, ao nascer, ja vira acompanhada por uma estrutura simbolica
previamente constituida e por um lugar na estrutura que a antecede — seja pelas
geracdes anteriores, seja pela cultura. A vida psiquica das geracdes anteriores,
apoiada nas relacbes sociais, e, por exceléncia, em fatores culturais, opera a
aquisicdo da lingua. A transmissédo da cultura e a repressao dos instintos serdo 0s
alicerces para a organizacdo das emocdes e, portanto, assegurardo a continuidade
psiquica. Para Catdo (2015), a constituicdo do corpo simbdlico dependera do enlace
entre os registros simbdlico e real, uma vez que a crianca estara submersa nos
significantes das geracBes anteriores, e, nesse sentido, a linguagem provocara
efeitos sobre o corpo do bebé. Toma-se, a seguir, a citacado da autora:

Se considerarmos a transgeracionalidade do significante, seremos
obrigados a considerar que o bebé sofre a influéncia do campo da
linguagem desde seu nascimento. Este fato ndo é sem consequéncias para
sua vida, ao contrario, nem para a fisiologia de seu corpo e seus modos de
adoecimento. Eis porque estes Ultimos devem ser considerados também em
sua dimensdo simbolica. A constituicdo do corpo depende do lago com o
Outro. (CATAO, 2015, p. 01, grifo da autora).

Retomando-se a questdo da constituicdo psiquica, tratada no primeiro
capitulo do presente estudo, o corpo do bebé sera marcado pelo desamparo ao

nascer, e ele dependera dos cuidados que Outro materno vier a |he destinar,
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principalmente para suprir suas necessidades e apaziguar seus desconfortos. Neste
momento, o Outro materno, ao supor um sujeito em constituicdo em seu bebé, por
meio das palavras, podera “traduzir’ as tensées no corpo da crianga. O choro, os
gritos e os desconfortos do bebé, inicialmente, carentes de significacdo, passam a
ser permeados pela linguagem materna, que, por sua vez, vai amenizando a
vulnerabilidade e a dependéncia da crianca; é, com essa operacdo, que as
manifestacbes no corpo da criangca serdo tomadas por uma dimensdo de
significacdo e deciframento. As palavras, ao percorrerem o corpo da crianca, fazem
uma trama, costurando os sentidos, e, paulatinamente, abre-se o espago para o
advento do corpo pulsional. A mée, ou quem exerce a fungdo materna, na condicao
de sujeito desejante e, desse modo, um sujeito em falta, podera, nessa condicéo,
apoiada na linguagem, convocar o bebé a uma perda de gozo instintual para que,
assim, possa se constituir um circuito pulsional, apoiado no corpo que esta a se
constituir. Pode-se identificar em Freud, em seu trabalho intitulado Sobre o
Narcisismo: uma introducao (1996b), um apontamento a respeito de uma primeira
constituicdo corporal.
No tocante a primeira questao, posso ressaltar que estamos destinados a
supor que uma unidade comparavel ao ego ndo pode existir no individuo
desde o0 come¢o; 0 ego tem de ser desenvolvido. Os instintos auto-eroticos,
contudo, ali se encontram desde o inicio, sendo, portanto, necessario que
algo seja adicionado ao auto-erotismo — uma nova agéo psiquica — a fim de
provocar o narcisismo. (FREUD, 1996b, p. 93).

O autoerotismo seria, entdo, um indicativo de um primeiro momento de
constituicdo do corpo, anterior ao narcisismo, uma vez que 0 autoerotismo toma o
corpo como objeto da pulsdo. A crianca muito pequena fard um investimento no
proprio corpo, nas zonas erbégenas, sendo que a partir desses primeiros
investimentos e de suas inscricdes € que serdo possiveis as “novas acodes
psiquicas”, para o advento do narcisismo. Portanto, o corpo proprio podera se
constituir a partir do narcisismo; no entanto, devera ser “provocado” por um Outro.
Nessa operacdo, o campo da linguagem sera fundamental na separacdo entre o
corpo e o organismo. Pode-se pontuar aqui a importancia do Outro-primordial e as
marcas inscritas no organismo, uma vez que, com base nas primeiras satisfacoes
vividas com o0 outro, e somente a partir dessas inscricdoes de prazer, as bordas

corporais passam ao estatuto de bordas erégenas.
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O nascimento do ser humano ndo comeca hem termina com seu
nascimento biologico. Ele € resultado das marcas deixadas pela linguagem
do Outro sobre o organismo. E a razdo pela qual, em psicanalise, dizemos
corpolinguagem, em uma s0 palavra, em lugar de dizer corpo ou organismo.
(CATAO, 2015, p. 01).

Assim, o Outro materno tem um papel fundamental em contornar e constituir
bordas no corpo do bebé, ou seja, ao receber e apaziguar as demandas do corpo da
crianca, a mae investe em seu corpo uma carga libidinal, sendo que esse
investimento € realizado por meio dos cuidados no corpo da crian¢a, permeado pela
linguagem. Vorcaro (2003, p. 218) afirma: “Assim, a mée opera a perda do gozo
instintual, por meio de sua inser¢cdo no campo da linguagem”, operando no bebé a
desnaturalizagcdo do organismo. Desse modo, a constituicdo do corpo passa pela
palavra e pelos cuidados do Outro materno e, sem esse investimento, ndo ha como
sustentar um corpo erégeno. Para Catéo (2009), é fundamental para o bebé que um
outro humano se disponha a cumprir a funcdo materna. A fim de que o bebé possa
se constituir enquanto sujeito e com um corpo préprio, é fundamental o contato
sensorial com o corpo materno, uma vez que o bebé, ainda muito pequeno, nao
possui um aparato psiquico para ter uma dimenséo integral de seu proprio corpo; ha,
entdo, em um primeiro tempo, no inicio da vida, uma vivéncia de fragmentacao.
Nesse sentido, sera enfatizada no presente trabalho a importancia do desejo da mée
sobre o corpo do bebé, dado que o desejo do bebé também sera provocado a partir
dos cuidados em seu corpo. A voz e o olhar materno estardo carregados de
investimento pulsional. O Outro materno, ao supor um sujeito em seu filho, estara
implicado em um circuito pulsional, pois os cuidados maternos, carregados de
interesse e desejo pela crianga, possuem uma potencialidade por exceléncia. Pode-
se entender que o lugar daquele que exerce a fungdo materna nos primeiros meses
de vida de uma crianca constitui uma posicdo privilegiada. Considera-se, aqui,
primordial essa relacdo, uma vez que ela podera produzir efeitos de constituicao e,
por consequéncia, marcas no corpo da crianca. E por meio desse investimento feito
no corpo da criangca que o bebé podera integrar sua vivéncia de um corpo ainda
fragmentado. Vale ressaltar que a fungcdo materna consiste em se identificar com a
crianga, mas, a0 mesmo tempo, toma-la como um sujeito. A mée, ao se identificar
com a crianga, transmite-lhe um saber sobre seu corpo e suas emocdes, ou seja, a

mae internaliza nela o que a crianca sente, e esse mecanismo, o transitivismo, é
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marcadamente importante na clinica com criangas. Como salienta Fernandes (2011,
p. 80), “O transitivismo descreve um mecanismo que se passa entre a mae e seu
bebé, de forma que favorece as codificacbes e decodificacdes necessarias entre
ambos, assim como situa as hipéteses maternas sobre os afetos do bebé como um
elemento terceiro em relagédo a diade”. O transitivismo é particularmente importante
na clinica com criangcas pequenas, pois, o clinico, ao se identificar com a criancga,
pode construir elementos para a direcdo do tratamento. Tal como aponta Fernandes
(2011), a falta — ou 0 excesso — de transitivismo entre a mée e a crianca € uma
indicagéo clinica preciosa, uma vez que, se hd uma impossibilidade materna em
constituir hipéteses sobre os afetos de seu bebé, ou ainda, uma dificuldade da
crianca em se deixar identificar com as hipoteses trazidas pela mae, tais elementos
indicam sinais clinicos essenciais. Portanto, essas primeiras experiéncias passam
pela constituicdo do corpo e o modo como este sera afetado pelas hipoteses
simbdlicas oferecidas pela mae. “Assim, € com a materialidade oferecida por sua
prépria natureza que o organismo sofre os efeitos de sua desnaturalizacdo desde
que a ordem simbdlica implantada pela mae passe a regular sua economia”.
(VORCARO, 2003, p. 218).

Pode-se afirmar, entdo, que o corpo da crianca € marcado pelos cuidados
maternos, e, a partir das experiéncias de satisfacao vividas com o Outro-primordial,
€ que serao possiveis as inscricdes erdégenas. O corpo de um bebé, no curso de sua
constituicdo, tocado e nomeado pelos significantes, atravessa uma dimensao
biolégica em direcdo a uma dimensédo erégena. Recorre-se a Pimenta (2012, p. 65),
que assevera: “para que se estabeleca o desenho da superficie que se transformara
em corpo, é necessario que as zonas erogenas sejam delimitadas”.

No presente trabalho, serd tomada a importancia dos momentos l6gicos na
constituicdo do sujeito e do corpo e, dentre estes, sera abordado o momento da
constituicdo corporal da crian¢a no registro do Imaginario, tendo como referéncia o
texto de Lacan intitulado O estadio do espelho como formador da funcéo do eu tal
como nos € revelada na experiéncia psicanalitica (1998b), em que o autor aponta
para a compreensdo do estadio do espelho como uma identificacdo. Assim, em um
primeiro momento, a imagem antecipada de um corpo unificado da a crianca 0s

primeiros passos para a formagéo do eu, e, consequentemente, para a constituicao
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do corpo. Lacan articulard o corpo e a constituicdo subjetiva, vinculados ao Outro e
aos significantes da cultura, sendo que cada sujeito, a seu modo, dara
consequéncias a essas articulacdes e, dentre elas, o corpo também estara vinculado
a maneiras particulares de gozo. Ao desenvolver os conceitos de Real, Simbdlico e
Imaginério, Lacan faz referéncia a constituicdo da imagem do corpo no registro do
Imaginério, tal como foi referido aqui em relacéo ao estadio do espelho.

A crianca, ao reconhecer sua imagem no espelho, apesar de sua
prematuracdo motora, vive uma experiéncia de jubilo ao reconhecer seu corpo de
maneira “completa” e ndo fragmentada. Essa operagdo se da com o suporte da
linguagem, da voz e do olhar materno. Quando a crianga se reconhece, abrem-se
possibilidades de constituicdo e, simultaneamente, de reconhecimento de um corpo
préprio, separado da méae. O reconhecimento do corpo unificado provoca um juabilo
na crianca; contudo, concomitantemente, ha um traco que podera provocar um
sofrimento, ou seja, o reconhecimento de que, com efeito, esta separada do corpo
da mae. Tal experiéncia pode ocorrer quando o bebé tem entre seis e dezoito
meses. A imagem corporal, tomada como objeto da pulséo, percorrerd um caminho
em que, posteriormente, sera instaurada a vivéncia de castracdo, que culminara na
diferenciacdo sexual. Pode-se entender que as bases do registro imaginario ja se
revelam no estadio do espelho, uma vez que corresponde a uma antecipacao do
corpo unificado, refletido na imagem, na qual a crianca se identifica, constituindo-se
os alicerces para a realizacao das primeiras inscricdes no sujeito.

Ao perceber que existe um outro, estabelece-se nessa operacao a diferenca e
a separacao. A partir desse distanciamento em relacdo ao corpo materno, a crianga
podera fazer lacos e inserir-se nas relacdes sociais. Tem-se, aqui, novamente, a
importancia da operacao de separacdo como fundante de um corpo préprio, pois um
corpo s6 podera se incluir no campo das relagdes a partir de uma separacao.

Ser& retomado aqui o estadio do espelho. Lacan afirma:

A assuncgdo jubilatéria de sua imagem especular por esse ser ainda
mergulhado na impoténcia motora e na dependéncia da amamentacdo que
€ o filhote do homem nesse estagio de infans parecer-nos-4, pois
manifestar, numa situacdo exemplar, a matriz simbdélica em que o [eu] se
precipita numa forma primordial, antes de se objetivar na dialética da

identificacdo com o outro e antes que a linguagem lhe restitua, no universal,
sua funcgdo de sujeito (LACAN,1998b, p. 97).
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Na clinica do autismo, as criancas indicam a falta de apropriacdo do préprio
corpo, ou seu embaraco diante de um corpo ainda fragmentado. Também se poderia
questionar se haveria uma dificuldade nessa operacdo, ou seja, no estadio do
espelho. Como visto anteriormente, para que ocorra a estruturacdo da crianca,
requer-se, inicialmente, a inscricdo de uma identificacdo transitivista, ou seja, é
necessario que primeiramente um outro se identifigue com ela. Na intervencéo
clinica, também se partiu desse pressuposto de identificacao, isto é, primeiramente,
buscou-se fazer parte das estereotipias da crianca, de modo que é tendo isso em
vista, que ndo se retira 0s objetos autisticos que a crian¢a venha a eleger. Assim, a
imagem da crianga ainda por se constituir, bem como seu sofrimento diante da voz e
do olhar, suscitam questdes cruciais para a clinica, uma vez que se parte de
intervencdes que possam aproximar a crianca de um laco com o outro. A
constituicdo, portanto, tem como amparo e suporte a imagem do outro,
acompanhada de uma identificacdo. Na clinica, a importancia de se identificar com a
crianca, € essencial para Ihe oferecer um suporte para sua estruturacdo, tanto na
dimensao corporal, como nos limites do tempo e dos espacos fisicos. Ao repetir as
mesmas brincadeiras, ao colocar e retirar as letrinhas da caixa foi possivel delinear
uma aproximacao de contornos e limites definidos, para que, de certa forma, fosse
possivel uma vinculacdo em que Bruno permitisse a presenca do clinico. Eric
Laurent (2012) aponta que, na perspectiva psicanalitica, a dire¢cdo do tratamento
passa por invencgdes particulares.

Esforgar-se para entrar em relagdo com o sujeito autista, confrontar-se com
esse impossivel, com esse real, a partir de uma perspectiva psicanalitica,
sup®e apelar a invencao de uma solucao particular sob medida. Com efeito,
a invencao é o unico “remédio” do sujeito autista e deve incluir, a cada vez,
0 resto, ou seja, 0 que permanece no limite de sua relacdo com o Outro:
seus objetos autistas, suas estereotipias, seus duplos. (LAURENT, 2014, p.
78).

Nos encontros com Bruno, foi possivel se deparar com suas formas de
criagdo e invencgdo; seus objetos e seus sintomas no corpo mostravam a importancia
desses “restos”, pois evidenciam as particularidades das formas que ele encontrou
para apaziguar seu encontro com o Outro. A auséncia de constituicdo simbdlica do
corpo afeta Bruno, que enfrentava dificuldades na percep¢ao do espaco, do tempo e

dos limites, pois a impossibilidade de reconhecer o proprio corpo também passa pela
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auséncia do corpo do outro. Bruno indicava, a seu modo, sua poténcia frente a
angustia na presenca do clinico, quando se afastava e impedia as aproximacgdes;
assim, externava sua invengao com seus objetos e formacdes sintomaticas. Essa é
a sua particularidade, ou seja, sua poténcia incansavel para se proteger do Outro,
mantendo o Outro distante, possivelmente para controlar sua vivéncia de
fragmentacdo. Muitas vezes, Bruno gritava quando alguém se aproximava ou
chegava muito préximo a seu corpo; ele parecia ndo possuir um contorno corporal,
revelando sua angustia de um nao reconhecimento de limites corporais.

O corpo e a relagdo com o0s objetos estdo entrelacados a constituicdo
subjetiva em todos os sujeitos, porém, identifica-se que, nos autistas, essa relacdo
com o0s objetos se revelam de maneira muito particular, uma vez que parecem
experimentar uma adesao aos objetos, como se estes fizessem parte de seu corpo,
tal como esclarece Pimenta (2012, p. 57). “ser um objeto, aderir-se a um,
transitivamente, é a posicao do autista; ele € seu objeto autistico e este faz parte de
seu corpo”. Pode-se pensar que, na medida em que ha uma sideracdo sensorial
diante do objeto, a clinica remete a intervencdes no sentido de possibilitar, a partir
dessa adesao aos objetos, formas de transposicdo de passagem do registro de um
Real a uma possivel inscricdo simbdlica.

Os objetos escolhidos por Bruno mostravam o quanto eles eram fundamentais
para a sua constituicdo. Cabe ao clinico acompanhar o trabalho de cada crianca,
suas repeticdes e suas escolhas de objeto, pois ha nesses indicadores clinicos a
possibilidade de uma direcdo de tratamento, visto que eles apresentam a relacdo da
criangca com o Outro. O trabalho de intervencgéo junto a Bruno, considerando-se sua
relacdo muito particular com os objetos, aponta que a repeticAo, 0S mesmos
movimentos e as mesmas escolhas de objeto indicam que a recorréncia lhe
proporciona estabilidade diante de um mundo sem contornos, assegurando-lhe certa
protecdo por meio dos objetos. E a partir desses fendbmenos que o clinico se
debruca para conduzir o tratamento e refletir sobre como este poderéa afetar o
sujeito, de modo a desdobrar o horror existente a palavra, em direcdo a um lugar e
um espaco para a linguagem, em que a repeticdo se torne mais flexivel as

articulacbes simbdlicas possiveis para a crianca. A “reiteracdo do Um” pode ser
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entendida como uma marca no corpo, que comporta a dimensao do gozo do sujeito

autista. Skriabine apresenta a “reiteracdo do Um” na seguinte citagao:
O Um ndo mente, ndo trapaceia e responde sempre. E isso que é
tranquilizador para o autista. O autista ndo cré nos semblantes, para ele os
semblantes apenas exacerbam a presenca do real que ele deveria ocultar
para o neurético. E é por isso que ele faz de si mesmo um Um, um S1,
destinado a ai se imobilizar, a fim de evitar a cadeia de semblantes onde ele
perde suas referéncias. Sobretudo porque S1 que lhe serve de refligio, seu
Um-sozinho “para chamar de seu”, ele o conhece bem, qualquer real que

ele seja, ele ai se reconhece: “Ao real a gente se acostuma”, como
observado por Lacan. (SKIRABINE, 2003, p. 26).

Bruno, uma crianca que em todos 0s encontros repete as mesmas escolhas
de objetos, demonstra, assim, que tem objetos bem definidos, a saber: os lapis e as
letrinhas, que incansavelmente procura em todos os atendimentos, 0s quais S&o
investidos de maneira bastante particular. Sdo, com efeito, objetos essenciais em
sua relacdo com o préprio corpo, bem como também sao intermediarios na relacao
com o clinico. Quando entra na sala, logo sai a procura dos lapis e das letrinhas de
plastico. Como j& mencionado anteriormente, ao encontrar esses objetos, Bruno
senta-se diante de uma caixa e fica, durante um tempo consideravel, colocando-os e
retirando-os da caixa. E uma busca bem delimitada, que revelou que a presenca
desses objetos se tornara essencial a ele, na medida em que puderam funcionar
como protecdo para seu corpo fragmentado e com bordas nédo delimitadas. O
investimento macico nos mesmos objetos proporciona uma seguranca, e quando se
destinava ao jogo de coloca-los e, em seguida, retira-los da caixa, os gritos de Bruno
nao ressoavam com tanta frequéncia. Pimenta (2012, p. 61) afirma: “a sensagao
auto-erotica promovida pelo objeto autistico simples faz barreira ao mundo exterior e
traz de imediato a protegédo contra a angustia”. Pode-se pensar sobre a direcéo do
tratamento como um caminho a fim de tratar o insuportavel diante dos equivocos da
lingua, do olhar e da voz. Bruno, diante das palavras, parece apresentar um
movimento de evitacdo, 0 que parece lhe causar uma ameaca de aniquilacéo; ele
recorre, entdo, ao isolamento, e, portanto, a “reiteracdo do Um”, fora do sentido,
impossibilitando-o de articulagbes no registro simbolico, como tentativas de
“apagamentos” significantes. Para Drummond (2012, p. 9), “aqui se trata da

repeticdo do Um separado de um outro, que n&o reenvia a um outro e que produz
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nessa repeticdo um efeito de gozo”’. E importante enfatizar as contribuicdes de
Laurent quanto a dire¢do do tratamento, como se vera a seguir:
Para sujeitos sem limites e sem borda, como instituir um limite- ndo a partir
de uma aprendizagem qualquer, mas construindo uma cadeia singular que
amalgame significantes, objetos, acdes e jeitos de fazer- de modo a
constituir um circuito que faca funcdo de borda e de circuito pulsional?
Temos de levar em conta a heterogeneidade dos componentes dessa
espécie de borda pulsional que utliza todo o material (brinquedos,
deslocamentos, palavras etc.) que se apresente na interagcdo com o sujeito.
(LAURENT, 2014, p. 83, grifo do autor).
A borda a que Bruno se dedica, ou seja, a caixa em que insere seus objetos
pode sugerir sua tentativa e seu modo de estabelecer relagdes com o outro e com o
mundo; seu trabalho, se for possivel dizer assim, destina-se a tratar um orificio que
em seu interior € composto por um vazio. O clinico, de algum modo, podera incluir-
se no jogo a fim de facilitar uma forma de laco, tdo dificil para as criancas com
autismo, pois, para estas, as dificuldades de contato com o outro sdo tao fortemente
marcadas, que podemos notar, com bastante frequéncia, as criancas se
encapsulando em busca de protecdo e defesa diante da possibilidade do inesperado
gue pode surgir na relagdo com o outro. A crianca vive uma exclusdo constante e
cotidiana ao buscar se proteger de qualquer estimulo externo. Aqui, recorre-se as
indicagdes de Catédo, quanto ao tratamento:
Os quadros psicopatologicos da infancia, sobretudo os mais graves -
autismos e psicoses da infancia -, decorrem de impasses nos tempos
I6gicos da estruturagdo psiquica. Eis a razdo pela qual uma abordagem
terapéutica de efeitos duraveis, em termos subjetivos, deve levar em conta
0 modo como o funcionamento psicopatolégico se constitui. Estes impasses
comprometem o funcionamento dos circuitos pulsionais como o previsto,
produzindo sintomas que dificultam, ou at¢é mesmo impedem, o
desenvolvimento psiquico da crianga. E pelo manejo clinico de tais circuitos,

partindo do que a crianca produz, que o psicanalista busca relancar o
movimento estruturante precocemente interrompido. (CATAO, 2015, p. 25).

O clinico podera ocupar o lugar de alguém que acompanha, de forma atenta,
o trabalho da crianga, porém, com certa auséncia. Nos encontros com Bruno, era
preciso muito cuidado ao falar, visto que a delicadeza e até mesmo a entonacao da
voz produziam efeitos na crianca. Era preciso estar junto a Bruno, sem interferir

demasiadamente, era necessario estar ao lado dele, apoiando-o e acompanhando

com muito cuidado as suas produgdes. Isso se deu a partir de uma presenca sutil,
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deixando-o saber da presenca do clinico, porém, sem a intencdo de alterar sua
forma de explorar os objetos. Entende-se que a presenca sutil do clinico marca uma
posicdo nessa clinica, uma vez que essa intervencdo nao passa pela abertura no
discurso em gue o sujeito se interroga sobre o seu desejo. Na clinica dos autismos,
a sutileza no lago com a crianga procura o caminho do atravessamento do Real ao
Significante, artesanalmente, considerando-se cada particularidade. Ainda sobre a
direcdo do tratamento, seguiu-se a importante contribuicdo de Laurent, transcrita a
seqguir:
A relagdo totalmente particular que os autistas tém com certos objetos &
uma das principais pistas que orientam nossa abordagem psicanalitica do
autismo. Pode-se, com efeito, detectar diferentes modalidades de
acoplamento do sujeito autista com um objeto particularizado, suplementar,
eletivamente erotizado. O corpo do sujeito estd numa relacdo de colagem
incessante a esse objeto de gozo fora do corpo. Trata-se de uma tentativa
de se situar em relacdo a esse objeto- ao qual se cola e que também rejeita.
Bola, caixa, copo, computador... esse objeto € essencial. (LAURENT, 2014,
p. 51-52).

O corpo de Bruno e sua poténcia na repeticdo indicam que podera haver uma
dificuldade no sentido de se instalarem circuitos pulsionais para incluir o outro. Ha
uma “sutura em sua pele” que nao suporta a possibilidade de um furo, uma falta. Por
outro lado, quando Bruno cria sua brincadeira, ao colocar e retirar os lapis e as
letrinhas da caixa revela que had uma possibilidade de intervencdo para uma
abertura, “‘um furo”, que pode indicar que Bruno esta a constituir um ensaio
pulsional, um espaco de troca entre o dentro e o fora.

O objeto fora-do-corpo integra, pouco a pouco, os deslocamentos dele
decorrentes; torna-se gradativamente um trago que de fato envolve o corpo
do sujeito, parceiro real do autista. Esse objeto primeiro, fora-do-corpo, é
seguidamente tomado, encerrado no interior do que se tornara corpo intimo.

Sera sempre a producdo de uma montagem do corpo, ainda que seja um
objeto fora-do-corpo. (LAURENT, 2007, p. 31).

Retomamos aqui, os trés registros teorizados por Lacan, ou seja, o Real, o
Simbdlico e o Imaginario. O Real que ndo se enlaca aos significantes, que ndo esta
sujeito a representacfes e as ligagbes com a linguagem, apresenta-se fora do
sentido, em que ndo é possivel uma inscricdo. Na clinica com autistas,

manifestacbes e sintomas como agitacdes psicomotoras, gritos, movimentos

repetitivos, isolamentos e evitagdo de contato com o outro sugerem que o Real entra
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em cena, visto que ha diante do clinico algo que se mostra fora de enlagamentos
possiveis. Nesse sentido, a Psicanalise na clinica com as criangas com autismo
talvez possa recorrer ao registro simbolico, na direcdo de facilitar aberturas ao laco
da crianca com o Outro, com significantes oferecidos a ela, pois, como Lacan
ressalta, o simbdlico é o registro que possibilta a entrada na linguagem. A
ordenacdo do simbdlico remete a referéncia da funcao félica e da importancia da
funcdo paterna para a crianca, haja vista que a funcdo paterna lhe oferta um lugar
na filiacdo, no sexo e na cultura. Segundo Tendlaz (1997, p. 22), “para ter um corpo
e dele fazer uso, devem conjugar-se as a¢des do simbolico, do real e do imaginario.
Entretanto, sem a operacdo simbdlica que permite a constituicdo dos limites, do
espaco e do tempo, o sujeito fica sem corpo”.

Para a intervencdo clinica e para que a crianca faca um investimento nos
jogos ludicos, é necessario que haja um espaco entre ela e o outro. As criangas, na
clinica dos autismos, indicam suas recusas em “se ligarem” de forma mais continua
a um brinquedo; o investimento se revela efémero e carregado de sofrimento, pois,
de certa forma, remete a se pensar em um desinvestimento libidinal, lancando a
crianca a um “encapsulamento” no préprio corpo. A libido, ao ndao procurar um
investimento fora do corpo, fixa a crianca a um gozo sem limites. Mauro Mendes
Dias (2003) explica que o corpo se estabelece por intermédio da linguagem e na
dependéncia do sujeito em relagdo ao lugar que Ihe é oferecido pelo Outro. “Vou
partir do principio de que a no¢do de ter um corpo encontra seu fundamento pela
condicdo de poder significar alguma coisa para o Outro, de ter um lugar junto ao
Outro”. (DIAS, 2003, p. 249). A crianga com autismo mostra suas dificuldades diante
das construcdes de brincadeiras simbdlicas, do mundo do “faz de conta” e dos jogos
de fantasia, nesse sentido, aproxima-se, aqui, do conceito de Nome do Pai, uma vez
que o Nome do Pai esta alicercado nas opera¢des de transmissao de um desejo. As
relacbes humanas sado permeadas pela linguagem, sendo que a funcéo paterna faz
uma amarracdo dos registros imaginario, simbdlico e real, incluindo a crianga na
trama dos desejos, uma vez que a funcdo paterna nomeia o lugar da crianca,
oferece-lhe uma nomeacéao e, consequentemente, uma identidade.

Nome do Pai é um termo criado por Jacques Lacan em 1953 e conceituado

em 1956, para designar o significante da func&o paterna. Apoiando-se num
livro de Claude Lévi-Strauss, As estruturas elementares de parentesco,
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publicado em 1949, Lacan mostrou que o Edipo freudiano podia ser
pensado como uma passagem da natureza para a cultura. Segundo essa
perspectiva, o pai exerce uma funcdo essencialmente simbdlica: ele
nomeia, da seu nome, e através desse ato, encarna a lei. (ROUDINESCO;
PLON, 1998, p. 541).

Sobre o conceito Nome do Pai, enfatiza-se uma citacdo de Quinet (2012):

Trata-se de um significante que representa para a mae a lei que proibe que
ela possa usar a crianca como seu objeto, e, para a crianca, que a mae
também esta submetida a uma lei que a ultrapassa. O Nome do Pai é um
significante estruturador de todos os significantes que constituem o
inconsciente como discurso do Outro. Ele € um “ponto de basta” (ou ponto
de estofo) que, dentro de uma linguagem de estofamentos, é o ponto de
costura, ao qual geralmente se acrescenta um botdo, que amarra toda a
estrutura da almofada (QUINET, 2012, p. 28).

O uso da linguagem traz a Bruno uma espécie de “ameacga”; seu corpo
parece ndo apresentar orificios para fazer circular a pulséo, e, tal como notamos na
clinica, os objetos sdo tomados como 6érgdos que fazem parte de seu proprio corpo.
Nesse sentido, uma separacdo desses objetos pode ser vivenciada como uma
espécie de “mutilagao”, por esse motivo, as criangas com autismos podem sofrer
vivéncias de “agressdes corporais” quando os objetos escolhidos por elas Ihes s&o
retirados. As bordas e os orificios que constituem um corpo pulsional séo
indicadores da direcdo do tratamento, como se vera a seguir:

A nocdo de borda diz respeito, mas vai além da dimensdo de borda
erogeinizada, pulsional, privilegiada, em uma superficie de um corpo. Essa
nocao concerne a dialética do Outro e do objeto em curso na constituicdo
do sujeito e também na dindmica do tratamento. Assim, 0s autistas nos
ensinam sobre outras bordas que eles inventam para operar em um espaco
entre os corpos. Algumas bordas e seus objetos (olhar, voz, fezes, seio),
que, muitas vezes, eles demonstram desconhecer e mesmo evitam, por
outras vezes, surpreendentemente, s&o introduzidos na relacdo
transferencial, enderecados ao analista. Assim, esses sujeitos demostram

gue estdo na linguagem e produzem, & sua maneira particular, um
enlacamento. (VIDIGAL, 2013, p. 48).

No caso de Bruno, a caixa possui uma borda que pode receber os lapis em
seu interior. Aqui, inicia-se um circuito dentro/fora e Bruno segue na sua exploracao
do interior/exterior e, de certa forma, aproxima-se de um circuito de trocas e mesmo
de um enlace com o clinico. Pode-se inferir que o corpo de Bruno parece apresentar

dificuldades em se constitui com “aberturas” para circular a pulsao, assim, ha um

superinvestimento nessa brincadeira de inserir e retirar objetos da caixa; sdo nessas
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aberturas que se apresentam possibilidades de se aproximar de um lago com a
crianca, pois, entre o interior e 0 exterior da caixa, hd uma borda, um contorno, a
qual Bruno destina seu investimento e na qual o clinico podera estar incluido,
possibilitando um jogo simbolico. Destaca-se, a seguir, uma passagem de Laurent,
que explicita essa questéo:
Descobriremos a topologia particular do espaco préprio do sujeito autista a
partir das especificidades do objeto ao qual estd apegado. O objeto deve
ser entendido aqui como o que resta do ser vivo quando ele ndo esta
articulado a linguagem. No autismo, os trajetos pulsionais parecem estar
ausentes. Ao me interrogar sobre o que aparece no lugar deles, propus uma
hipo6tese relativa aos circuitos do objeto articulados ao corpo por bordas de
gozo. No decorrer desses anos, a elucida¢éo do Ultimo ensino de Lacan por
Jacques-Alain Miller me permitiu precisar o que é um corpo quando os furos
gue o constituem funcionam num espaco subjetivo que, por sua vez, é “sem
furo”. Invadido por uma excitagdo, o sujeito ndo consegue, por esse motivo,
esvazia-la em um lugar: ele mesmo “se” esvazia. Tanto pode ndo sentir uma
sensacao quanto ser transbordado por ela. Ndo poder dispor de um corpo
articulado a furos exige costuras particulares do espago, bem como

adesdes a duplos realizados, que fazem supléncia & auséncia de imagem
do corpo. (LAURENT, 2014, p. 22).

O sujeito autista apresenta sua forma particular para temperar sua angustia
frente a um corpo ainda fragmentado. Desse modo, quando manifesta suas
repeticbes, suas fixacdbes ao que lhe é familiar, j& conhecido e visitado, essas
repeticbes o acalmam. As criancas nao fazem apelo ou demanda ao outro, muitas
vezes, quando desejam se alimentar e ja tém certa autonomia o fazem, na medida
do possivel, sozinhas e, se necessitam de algo muito especifico, dirigem-se ao
corpo do outro como uma “extensao” do préoprio corpo. Como se viu, a auséncia de
bordas no corpo evidencia a relacdo da crianca com os objetos e com o mundo que
a cerca, sendo que essa falta de limites pode provocar uma indiferenciacéo dela, do
outro e dos objetos. Nesse sentido, 0s objetos autisticos podem apaziguar a vivéncia
de fragmentacgé&o. O clinico, a cada encontro, trabalha na direcdo de delimitagdo das
bordas, na tentativa de possibilitar contornos, pois a vivéncia de um corpo
fragmentado impossibilita a criangca a perceber contornos e limites definidos. Para
que um “corpo indiferenciado” possa constituir bordas e contornos que definam o
mundo que o rodeia, entende-se que é importante instaurar tentativas de fazer lagos
com o outro, para que a crianga se inclua em um circuito de trocas, tal como

esclarece Laurent:
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Nesse sentido, 0 sujeito autista nos apresenta uma relagcdo com o corpo
limpa de todos os érgéos de troca possiveis. O corpo autista seria, assim,
um “corpo sem o6rgaos”. A fragmentacdo do corpo por seus o6rgaos é
superada ao pre¢o da reclusdo numa “carapaga”, como alguns a chamaram.
O sujeito “se goza” sem o trajeto da pulsdo que poderia articular seu corpo
ao Outro. Pura superficie, o corpo-carapaca € o que advém de um corpo em
gue todos os orificios estao ocluidos. A partir dai, nenhum trajeto é possivel.
(LAURENT, 2014, p. 54).



67

6 A CONSTITUICAO SUBJETIVA E A VOZ

6.1 Capacidades sensoriais do bebé

Para iniciar este capitulo sobre a importancia da voz na constituicdo do
sujeito, inicialmente serdo considerados alguns autores que relatam pesquisas sobre
a audicdo do bebé ainda no utero. Procurar-se-a, dessa forma, estabelecer uma
articulagédo entre a constituicdo subjetiva e o objeto voz. Segundo Marie-Claire
Busnel (2011) h&a pesquisas sobre as relacdes existentes entre diferentes sistemas
sensoriais, 0s quais desempenham um papel relevante na plasticidade do sistema
nervoso, uma vez que se destacam no desenvolvimento da vida afetiva dos bebés.
O feto humano in utero, a partir do 4° més, possui capacidades sensoriais para
escutar, cheirar e identificar tracos de sabores de alimentos, além de uma
sensibilidade tatil verificada muito precocemente. E interessante notar como a
capacidade sensorial jA se revela desde muito cedo e como esta podera exercer
influéncias no bebé apds seu nascimento. Faz-se necessario aqui salientar a
capacidade do feto em escutar e identificar diferentes sons in utero. Assim, para
Busnel (2011, p. 26) “a resposta do feto a uma estimulagdo sonora é mais
frequentemente medida pela variacdo do ritmo cardiaco-fetal”. Os barulhos vindos
do exterior sdo sentidos pelo bebé, e este se afeta com o0s sons na mesma
intensidade sentida pela mae.

Foi identificado que o recém-nascido, dentre diferentes sons, prefere as vozes
femininas e, mais particularmente, a voz de sua mae e a lingua falada por ela.
Diante de tais evidéncias, fica evidente tanto a capacidade auditiva do bebé antes
mesmo de seu nascimento, como também a capacidade de memorizar e identificar
0s sons mais familiares, que se revelaram os preferidos apds o seu nascimento. As
percepcdes sensoriais constituem terreno fértil para que, apdés o nascimento, haja
um percurso para que a maturacdo das vias auditivas seja efetuada. As primeiras
percepcdes sensoriais estardo amparadas no valor do estabelecimento do lago
simbdlico com o Outro, uma vez que este ndo ocorre sem a presenca de um outro

encarnado.
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Se a audicdo é sentido que se instala organicamente entre o quarto e o
quinto més de vida intrauterina, a instalagdo da voz enquanto funcéo
psiquica depende de um intrincado conjunto de acontecimentos que se
inicia com a aceitacdo pelo bebé do convite feito pelo agente materno para
gue se aliene ao campo da linguagem. As vocalizacfes e os balbucios do
bebé correspondem ao investimento da voz enquanto objeto da pulsdo.
(CATAO, 20009, p. 115).

A voz e, mais particularmente, a voz materna, configura-se como um
indicativo de uma primeira ligacdo com o outro. Busnel (2011) relata que, se uma
mesma parlenda for lida para o feto durante seis semanas, ao final da gestacgéo, o
feto, ao escutar a parlenda, apresentard uma desaceleracdo do ritmo cardiaco, ao
passo que, se for introduzida a leitura de uma nova parlenda, verificar-se-4 uma
aceleracdo no ritmo cardiaco do bebé. Dessa forma, indicam que o feto reconhece a
parlenda por meio da prosodia.

Para Catédo (2009), gracas a técnicas como a ecografia, é possivel identificar
o fato de que o bebé j& possui audicdo desde a vigésima semana de vida
intrauterina. A autora também interroga sobre o possivel laco do bebé com o Outro
antes mesmo do nascimento, sendo, portanto, o laco mais primitivo do ser humano.
Como o bebé, antes de nascer, ja pode ouvir a voz da mae, ha primérdios de uma
troca pulsional, em que a voz se anuncia como objeto, mais tarde, objeto perdido,
gue vird a se instaurar na falta e no desejo. O objeto, como se sabe, permanecera
sempre perdido, sendo que a pulsao contornara os objetos em busca de satisfacéo,
tal como assinala Catéo:

Em Freud, como em Lacan, a satisfacdo da pulsdo ndo se da no encontro
com o objeto - para sempre perdido -, mas em percorrer um certo caminho
circular que o contorna retornando a fonte. O alvo da pulsdo - sua satisfacao
- € seu proprio percurso. O impulso parte da zona erdgena, contorna o

objeto perdido da satisfacdo e, no retorno do encontro faltoso, traz
significantes em substituicdo ao objeto (CATAO, 2009, p. 116).

by

Nesse sentido, recorre-se novamente a explanacdo de Catdo, que aponta
que, para além do amor dedicado aos cuidados com uma crianca, também é

necessario o campo pulsional:

Todavia, percebe-se com facilidade que se o amor é necessario para a
estruturagdo subjetiva, ele ndo é suficiente.

O amor é necesséario, porquanto da consisténcia ao objeto reencontrado no
registro simbodlico. A ndo existéncia de um objeto que satisfaca
completamente a pulsdo impele o sujeito humano realizar o percurso da
ordem do Real (registro de impossivel) para o registro simbdlico (registro do
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contingencial), no qual buscard um objeto, incessantemente, por meio de
deslizamentos das cadeias significantes. O eventual encontro desse objeto
ndo o constitui como exclusivo, uma vez que outros podem ocupar um lugar
semelhante para o sujeito. E 0 amor que transforma a referéncia objetal
simbdlica, instavel e contingencial, em algo da ordem do necessario
(CATAO, 2009, p. 119).

Deste modo, o campo pulsional € essencial para se pensar sobre a
constituicdo subjetiva, e, assim, pode proporcionar contribuicées importantes para se
refletir acerca da clinica dos autismos, uma vez que, para 0 sujeito autista, 0s
deslizamentos apontados anteriormente, em que o percurso do registro do Real
caminha em direcdo ao registro Simbolico, ancorados na cadeia de significantes,
apresentam-se em estado de congelamento, com sérias dificuldades para efetuar
deslizamentos significantes. Poder-se-ia apresentar uma hip6tese sobre os objetos
autisticos, trabalhados no capitulo anterior: esses objetos, na medida em que
comparecem como um objeto praticamente exclusivo para a crianca, poderiam
ocupar um lugar, ou um recurso, a querer fazer valer a possibilidade da inexisténcia
do objeto para sempre perdido?

O deslizamento do Real ao Simbdlico estd ancorado nas palavras, porém,
sera a voz o objeto da pulséo. Ela se constitui como um elo entre o bebé e o Outro
materno, e, nesse encontro, também se apresentara o enigma do desejo do Outro.
O Outro, a partir da voz, convocara a crian¢a para que ela futuramente se aproprie
de sua propria voz e de suas palavras, enquanto sujeito falante e sujeito de sua
enunciacdo. Essa operacao pressupde que a crianga se deixe alienar em relacéo a
linguagem e aos significantes que Ihe sdo oferecidos, para que se possa operar uma
passagem do campo da “natureza” para o campo da lei simbdlica.

A inscricdo, resultante da perda originaria, da andamento ao funcionamento
do corpo como pulsionalidade, instituindo uma gramatica e perdendo-se,
assim, o registro de uma natureza instintual. Nesse sentido, a pulséo é - ela
mesma resultante da desnaturagdo do corpo pela linguagem. Por essa
razdo a satisfacdo implica a inscricdo do trago de representacdo de um

objeto-marcado pela linguagem - distanciando do que obedece a um indice
de realidade, ou um indice instintual. (COSTA, 2011, p. 137).

A convocacdao dirigida a crianga, exercida pela linguagem, percorre um trajeto
€ um espaco para que o sujeito se torne falante; as palavras marcam o corpo, e 0o

desnaturalizam. Por sua vez, a voz também perdera sua dimensao de puro som,

para se entrelacar aos significantes, porém, continuara habitando o espaco entre
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dois corpos, por possuir um carater de objeto pulsional, ligado ao desejo. Vives

(2012) esclarece o estatuto do objeto voz:
Dito de outro modo, grito do infans é ouvido pela mde como um apelo em
que ela tenta ler uma demanda. E a sua voz que é interpretada como
significante, ou seja, a voz é tomada como objeto primordial, como objeto
perdido, a partir do momento em que ela da significacdo a essa voz. A voz
como objeto esta perdida por tras do que ela significa para o Outro, ou
ainda, na condicdo de objeto, a voz é o primeiro objeto perdido, aquilo que
cai na formacdo do significante. Assim, o primeiro objeto perdido ndo € o
seio, como se diz com frequéncia, e sim a voz, pois, para que o objeto oral
seja tido como objeto, é preciso haver significante. Capturado pela
linguagem, o sujeito invocado pelo som originario se tornara invocante.

Nessa reversdo, ele conquista a prépria voz e ira, segundo a formula de
Lacan, “se fazer ouvir’. (VIVES, 2012, p. 22).

No trabalho de Miller, intitulado Jacques Lacan e a voz (2013), o autor indica
que a voz habita a linguagem, afirmando: “Se falamos tanto, se fazemos coléquios,
se cantamos e ouvimos 0s cantores, se fazemos e ouvimos musica, a tese de Lacan
comporta, que é para calarmos aquilo que merece ser chamado de voz como objeto
a”. (MILLER, 2013, p. 13). Miller refere-se a fala e a linguagem como operacao de
articulacao significante, ao passo que a voz € o que resta, como objeto a, apartada
do efeito de significacdo. A voz que habita a linguagem é a marca da falta, para se
tentar contornar os objetos.

Os objetos a, desenvolvidos por Lacan em seu ensino, sdo os objetos ligados
a pulséo e, por exceléncia, destacados do corpo. Os objetos a serao retomados no
proximo capitulo dessa dissertacdo, a fim de que seja aprofundada a importancia
dos objetos da pulsédo e, especialmente, a voz.

Para Catao (2009, p. 188), “os objetos pulsionais voz, olhar, fezes e seio tém
um carater partilhado, isto €, contém algo que néo é s6 de um corpo ou s de outro,
mas pertence aos dois”. Os objetos pulsionais possuem um carater de ligagao entre
0S sujeitos, uma vez que estdo vinculados a demanda e ao desejo. A autora marca,
ainda, que a voz comparece na fronteira entre a mae e o bebé&. Nos sujeitos autistas,
0 cerne de seu sofrimento apresenta-se prioritariamente vinculados as relagdes e as
dificuldades de linguagem. O carater de partiihamento dos objetos pulsionais, muitas
vezes, parece recusado, uma vez que carrega a dimensao do enigma do desejo que
se revela nas relagdes humanas. A voz como elemento de troca pulsional, ja no

inicio da vida de uma criancga, €, portanto, essencial para a constituicdo subjetiva.
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Do mesmo modo, quando falamos da funcdo da voz na constituicdo do
sujeito ndo estamos nos referindo seja a voz da mée, seja a do bebé. A
rigor, trata-se pura e simplesmente da voz, objeto pulsional, que se constitui
como tal na fronteira entre dois. Em sua protoconversacao, mae e crianca
partilham a voz, que da suporte ao que se constituira como corpolinguagem
(CATAO, 20009, p. 188).

Como dito anteriormente, o bebé produz muito precocemente reacdes ao
escutar a voz da mae, e aqui se nota que a voz € um objeto pulsional que apresenta
uma fungéo na constituicdo subjetiva, constituindo a voz, entdo, um objeto perdido.

O meio sonoro intra-uterino é constituido por ruidos biolégicos fetais e
maternos, mas também por numerosos ruidos externos que chegam até o
feto, entre os quais, as vozes. Desde antes do nascimento e mesmo depois,
a voz é de uma importancia fundamental na construcdo do sujeito. Ela é um
objeto da pulsdo invocante, é incorporada da mesma maneira que o0
alimento, a voz também desencadeia movimentos de suc¢do. A pulsédo

invocante, diz Alain Didier (1998), é o que impele o corpo a se arrancar de
sua materialidade pesante e que nos pde em movimento para um ponto

terceiro, para o grande Outro, em dire¢do a entrada na linguagem e a
submisséo as leis da fala. (QUEIROZ, 2003, p. 15).

6.2 A Prosédiadavoz do Outro Materno

Nota-se que as maes e os adultos, em geral, ttm uma forma muito particular
e especial ao se dirigir e falar com seus bebés. A voz apresenta-se carregada de
melodias, expressdes no diminutivo e jogos de homofonia, que indicam a afetividade
dirigida a crianca. Essa forma de falar com a crianca facilita o contato, no sentido de
gue ela vai se aproximando da interpretacdo das emocdes. Esse modo de se dirigir
aos bebés foi denominado de “manhés”, e é observado em diferentes culturas. O
“‘manhés” apresenta marcas prosodicas, expressdes faciais e ritmos corporais que
chamam a atencao do bebé, facilitando, assim, o dialogo com a crianca.

Para Laznik (2011, p. 94), ‘0 ‘manhés’ é a lingua que todas as maes do
mundo empregam ao falar com seus bebés”. O “manhés” se refere a um ritmo,
entonacdes e modulagbes na voz, com formas doces e melodiosas, com variacbes
na altura e também escansdes. Essas modulacdes na prosddia, séo indicativos da
relacdo de investimento libidinal, e, por possuirem uma dimensdo musical e poética,
nao sao indiferentes aos bebés. A autora também indica que desde sete semanas
apos o nascimento, o bebé prefere a producédo sonora de uma mulher que fale o

“‘manhés”, e ele a prefere mesmo que seja em uma lingua estrangeira. A prosodia da
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VOz materna inscreve-se no circuito da pulsdo, o que faz a necessidade se
desdobrar em desejo, ou seja, com 0 nascimento da crianca, hd uma
desnaturalizacéo do laco.

Para Laznik (2000, p. 80), pode-se tomar “Os picos prosodicos como
primeiros objetos da pulséo oral, sendo do Outro Primordial que o sujeito primeiro
recebe a voz”; para Catédo (2009, p. 112), “antes do leite, os bebés se alimentam da
voz”.

A mée, ao escutar os primeiros balbucios e as vocalizacfes de seu bebé, vai

Ihe oferendo significacdes — e, a essas manifestacdes, o estatuto de palavra — que

comportam sentido, mesmo que tais vocaliza¢gées possuam somente uma producao

sonora. A partir desse dialogo em que a mae fala e, simultaneamente, responde no

lugar da crianca, encontram-se 0s alicerces que antecipam o lugar de sujeito falante.

Recorre-se novamente a Catao (2009, p. 164), para quem: “O comportamento

dialégico da mée antecipa um lugar de sujeito para o bebé ao mesmo tempo em que
participa da construgdo de uma demanda ainda nao existente”.

Ha entdo um primeiro momento légico em que o filhote humano ainda néo

esta constituido como sujeito da enunciacdo, em que esta radicalmente a

mercé do desejo e da rede de representagbes do Outro encarnado. Nesse

momento légico ocorrem as primeiras experiéncias de vida, ocorrem as

primeiras inscricbes que sucumbirdo ao recalque primario, constituindo o

nacleo do inconsciente e estabelecendo no cerne do sujeito a marca do que

Ihe é mais estranho — dado que vem do Outro — e, a0 mesmo tempo, mais
familiar, dado que o constitui (JERUSALINSKY, 2002, p. 265).

Nos primeiros meses de vida, 0 que importard para o bebé serdo as formas
de como a mae se dirigira a ele; assim, a voz carregada de desejo seria a portadora
de um primeiro lago com o Outro, pois o bebé, por ser ainda muito pequeno, ndo tem
condicbes de adquirir as leis gramaticais da lingua e suas interpretacfes. Para
Catao (2009, p. 122), “Os tragos melddicos presentes na voz do Outro primordial
carreiam algo de seu proprio gozo. E é nisso que o bebé parece estar interessado”.

~ "

A mée, quando usa a lingua do “manhés” com a crianga, vale-se da musicalidade de
picos prosodicos para erotizar o que é escutado. A voz da mée, carregada de
desejo, faz convocar a crianca a um laco, e, nesse sentido, abre espaco para que a
crianca produza vocalizagcdes e balbucios que podem ser observados em bebés

ainda muito pequenos.
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Hervé Bentata, em seu trabalho intitulado O Canto das Sereias:
consideracdes a respeito de uma incorporacdo frequente da voz materna (2009)
realiza uma aproximacao do manhés associado ao “mito das sereias”, no qual estas
possuem uma dimensao de “encantar” os marinheiros que as escutam. As sereias,
por sua vez, possuem em seu canto uma melodia e uma voz carregadas de
docilidade, que levariam aqueles que as escutassem a um puro gozo, tendo como
consequéncia a morte. Assim, sucumbir ao canto, entregar-se a um gozo sem
limites, levaria o sujeito a abrir mao de sua constituicdo enquanto sujeito desejante,
lancando-se a uma fusédo, ou mesmo a uma impossibilidade de separagédo. O autor
apresenta trés expressdes gregas que designam o canto das sereias, a saber:
Phthoggos, que seria o grito, o inarticulado; Op’s, designando a palavra e a voz
suave; e Aoide, relativo ao saber prometido. Bentata aponta aquilo que, nas vozes
das sereias, apresentar-se-ia como fora da articulagdo simbolica, ou seja, o puro
som, o grito. Nesse grito haveria a dimensdo do Real da voz, do inarticulado,
vinculado ao puro gozo sem limites, que levaria a morte. “Op’s seria a voz ancestral,
do inicio de tudo, antes do desmame, um tempo onde nada estava perdido... Em
Op’s, na voz suave, ha seducdo. Op’s corresponde a dimensao imaginaria da Voz”.
(BENTATA, 2009, p. 16).

Verifica-se aqui uma aproximacdo em relacdo ao “manhés”, a voz da mée, a
voz melodiosa e doce que encanta e erotiza o corpo do bebé. A voz do Outro
materno, carregada de afeto, traz em sua melodia o0s primeiros significantes
oferecidos a crian¢a; sera com o amparo da voz que as palavras poderdo ser
pronunciadas. “A materialidade do som sera, a partir dai, irremediavelmente velada
pelo trabalho da significacdo. A palavra faz calar a voz”. (VIVES, 2009a, p. 336).

Aoide, associado a um conteudo significante, a partir da articulacéo proposta
por Bentata, trata-se de uma promessa, em gue as sereias prometem um saber. O
autor traz uma contribuicdo sobre a origem e a constituicdo ligada ao objeto voz:

Pareceu-nos que poderia tratar-se de um saber sobre o Nome e a Origem.
Pois, de fato, € com essa experiéncia frente ao canto das sereias que
Ulisses se nomeia, vai tornar-se o narrador de sua historia e abre-se diante
do caminho de retorno a Itaca, a sua Origem. Tomo essa homeagdo como
um efeito de subjetivacdo que passa pela Voz do Outro. Isso corresponde

bem a concepcao lacaniana do sujeito que se constitui no campo do Outro.
(BENTATA, 2009, p. 17, grifo do autor).
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A constituicdo subjetiva, articulada ao circuito pulsional, tem a voz do Outro
como objeto da pulséo. A crianca, em um primeiro momento, deixa-se encantar pela
musicalidade da voz, porém, tal como no mito das sereias, ao sucumbir a voz,
também se deixa tomar pelo gozo sem significacdo, naufragando rumo a
constituicdo enquanto sujeito desejante. Para Vives (2009a, p. 336), “o infans, ao
perder a voz como objeto, torna-se invocante, da inicio a seu processo de
subjetivagcdo e engata sua corrida desejante”. O mito de Homero sobre o “Canto das
Sereias” também ¢é trabalhado por Vives, em obra intitulada O siléncio das sereias
de Kafka: uma aproximacao literaria da voz como objeto pulsional, da qual se pode
destacar a seguinte citagédo: “O que realmente importa no texto é que as sereias sao
apenas vozes que exprimem em suas vocalizacfes vociferantes um desejo absoluto
no que diz respeito ao sujeito. O que essas vozes transmitem € a promessa de gozo
e de saber absoluto” (VIVES, 2009b, p. 68).

Para os sujeitos autistas, a voz do Outro, assim como 0 canto das sereias,
remete-o0s a dimensédo de um gozo absoluto, e parece aprisiona-los a um imperativo,
seja em forma de mutismo, de gritos sem significacdo, neologismos ou frases
desarticuladas. H4 um excesso, e a voz, como puro som, desarticulada, toma a cena
e faz “ensurdecer” o sujeito autista no que concerne a significagdo das palavras,
assim, ndo se encontram caminhos possiveis para uma articulacdo no campo
simbdlico. Retomando novamente Vives, tem-se que:

Essas vozes veiculam uma promessa de gozo. A voz remetendo o sujeito a
um tempo anterior a Lei. Se a voz é aqui mortifera, € que a relagdo a Lei é
salutar ao desejo humano no que ela permite ao percurso desejante
perdurar, ndo se perder em ilusdes de reencontros. Mas como o homem
nunca pode, totalmente, acomodar-se a esta logica da rendncia, ele é
sempre tentado por esta voz do gozo que o convida a reatar-se com o
arcaico, com o tempo mitico em que o desejo ainda néo tinha sido
atualizado. (VIVES, 2009c, p. 192).

Em seu trabalho Para introduzir a questdo da pulsdo invocante (2009a), Vives
enfatiza que Lacan foi o primeiro a tomar a voz como pulsdo, ou seja, “pulsdo
invocante”. Lembra ainda que, em latim, a palavra invocare esta relacionada a um
chamamento, que se encontra entre duas posi¢oes, quais sejam: ser chamado e se

fazer chamar.
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Para que isso ocorra, é preciso que o sujeito a tenha recebido do Outro que
terd respondido ao grito, que ele tera interpretado como uma demanda. E
preciso também que, posteriormente, ele a tenha esquecido, a fim de poder
dispor de sua prépria voz sem estar saturado da voz do Outro. (VIVES,
2009a, p. 330).

O autor chama atencdo quanto a diferenca entre demanda e invocacdo. Na
demanda, o0 sujeito se encontra em posicdo de dependéncia; na invocacao, “ao
contrario, o sujeito invocante escapa dessa dependéncia, pois, nesse caso, ndo se
trata mais de uma demanda dirigida a um outro que estaria la, mas sim de uma
invocacdo que supde que a alteridade possa advir de onde o0 sujeito, pura
possibilidade, seria chamado a vir a ser”. (VIVES, 2009a, p. 330). Para Vivés, a voz
nos primordios do sujeito humano apresenta-se como um grito de sofrimento, de
modo que ela sé se desdobrara em um apelo pela resposta dada pela voz do Outro
na medida em que o desejo se coloca em cena. E a partir da voz do Outro e dos
significantes que o sujeito € convocado a ser; e a voz, como puro som, perde-se no
advento das palavras.

Retomando Vives, enfatiza-se aqui a seguinte citagao: “a linguagem perfura o
corpo, marca o vivo e implica a apropriacdo do sujeito pela linguagem e ndo o
contrario. Nessa medida, esse velamento da voz ndo permanecera sem
consequéncias, ja que é ele que permitira que o sujeito advenha”. (VIVES, 2009a, p.
336).

A fim de que um dialogo ocorra entre a mée e a crianca, € fundamental que a
mae sustente o bebé como um sujeito desejante, supondo que ele tenha algo a
dizer. A mée, por seu lado, deve proporcionar um espago em que a crianga possa
apresentar suas producdes, para que esta se constitua enquanto sujeito de suas
enunciacgodes.

Mas é fundamental que tal prosddia convocante esteja articulada a uma
alternancia sustentada pela mée ao dirigir-se ao bebé no ato da enunciacao.
A mae fala e faz um intervalo na medida em que supfe o bebé como sujeito
gue tem algo a dizer, sustenta ali a suposicdo de um desejo no bebé,
sustenta ali a alteridade. Temos ai a voz, a voz como objeto da pulsdo oral

gue produz lago com o outro e que também assume o sentido de chamado
de um sujeito (JERUSALINSKY, 2009, p. 106).
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Muito precocemente, a voz da mae, sustentada pelo seu desejo, convoca a
crianca a um lago. Essa operagcdo produz marcas no bebé&, uma vez que o
inconsciente materno € carregado de significantes.

E preciso que a vocalizacdo como puro objeto acustico caia, seja recalcada,
para ganhar um sentido enigmatico e ser tomada na dimensdo de um
chamado no lago com o outro. E justamente a partir da instauracdo de um
enigma do desejo que a crianca se tornara falante na tentativa de a ele
responder (JERUSALINSKY, 2009, p. 107).

Assim, a voz da mae, sustentada pelos significantes da cultura, também se
encontra carregada de enigmas contidos no desejo materno, direcionados aquela
crianca. A alienacdo a voz materna, aos picos prosodicos e a musicalidade sonora
sdo operacdes fundantes para que a criangca se aproprie de sua prépria voz e,
posteriormente, constitua-se como sujeito de sua enunciagdo. “Nesse sentido, ao
possibilitar a inseminacdo do simbdlico no real do corpo, a voz certamente é
prioritaria na constituicdo do sujeito” (CATAO, 2009, p. 112). A mae paulatinamente
toca o corpo do bebé, com a musicalidade de sua voz, e assim, propicia a passagem
do real do corpo para um corpo pulsional. Na medida em que a crianca se permite
alienar no prazer do som e nas escansoes ritmicas da voz materna, esses possuem
um efeito de constituicdo. Para Catédo (2009, p. 70), “a voz e o olhar da mae, objetos
da pulsdo, sao produtos da linguagem que afetam o corpo, fazendo borda entre os
significantes do discurso materno e o corpo real da crianga”. Deste modo, “As
intervencdes por meio das palavras, sustentadas pela voz humana, convocam o
bebé a ultrapassar o registro da indiferenciagao organica”. (FREJ; TORRES; MELO,
2011, p. 147).

Para Szejer (2011), apGs o0 nascimento e nos primeiros dias de vida de uma
crianca, ha uma passagem do periodo pré-natal para o mundo simbdlico. Durante os
primeiros meses, com maior intensidade, a familia e os pais recebem a crianca,
conferindo-lhe um lugar na filiacdo e na cultura. Esse periodo se caracteriza por uma
complexidade, uma vez que a criangca, com 0 amparo do Outro Primordial,
atravessara um periodo de mudancas significativas. A autora (2011, p. 114) nomeou
este periodo de “limbos”, acerca do qual assevera: “¢ o0 momento onde a crianga
esta a espera de palavras que trardo sentido a sua vida”. Szejer desenvolve, ainda

na maternidade, um trabalho analitico com bebés e com seus pais. E interessante
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notar o que a autora aponta como resultados de sua clinica, em que considera ndo
somente os efeitos da prosodia da voz materna, mas enfatiza também as palavras e
suas significacoes.
Parece-me insuficiente dizer que o recém-nascido armazena apenas
prosédia e entonacdo. De qualquer modo, a partir de uma hipétese bem
diferente, eu trabalho com a fala desde o nascimento.
Enquanto psicanalista eu acredito que as palavras que sao direcionadas a
crianca entram em ressonancia com certas informacdes armazenadas
durante a vida fetal sob forma sensorial. Se estas informag¢des séo
processadas sob forma de percep¢des nao linguisticas, elas estao
relacionadas a eventos e a uma temporalidade, muitas vezes carregadas de
um sentido que pode transpor a varias geracdes. As palavras vém a forjar o
sentido das percepcdes memorizadas. Em caso de falha neste processo, a

auséncia de palavra pode desorganizar o corpo e suas funcdes (SZEJER,
2011, p. 115).

Faz-se importante notar que a autora considera os efeitos no bebé além da
prosodia e melodias da voz materna in utero, sendo que as incidéncias das palavras,
carregadas de significagcdo, podem exercer repercussao no bebé, vindas de
geracgOes anteriores.

Assim como ensina Jerusalinsky (2011), a memoéria humana n&o se
desenvolve de forma adaptativa, sendo que os 24 reflexos primitivos desaparecem
no primeiro ano de vida, ou seja, 0 que 0s humanos possuem de instinto cede lugar
ao funcionamento simbodlico. Desse modo, como os individuos ndo possuem
memoria adaptativa, consequentemente, foi preciso construir uma memdéria externa
ao corpo, sendo ela a linguagem. A memdéria ndo passa pelo campo biolégico ou
genético, 0 que comparece como poténcia passa por inscricdes apoiadas na
linguagem e no desejo que é veiculado a cada crianca. O desejo afeta o0 sujeito
singularmente, ou seja, ha um saber inconsciente, tal como esclarece o autor:

Essa memoéria externa ao nosso corpo se chama linguagem. Toma a forma
de discurso quando se constitui como um saber, é transmitida de geracao
em geracao e € inextinguivel, do ponto de vista biologico. E uma fonte de
saber interminavel. Isto € o que Lacan chama de o Grande Outro, com toda
justica, porque ele disse ‘ndo ha inconsciente coletivo, coletivo é o
inconsciente”, ¢ 0 que nos tomamos desse banco de dados para
representar-nos nele e para obter o saber para nos adaptarmos ao mundo
em que vivemos. (JERUSALINSKY, 2011, p. 88, grifo do autor).

Desta forma, o autor revela a importancia da linguagem, da cultura e suas

incidéncias no mundo, e também no corpo, para além das determinacfes e aspectos
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puramente biologicos ou genéticos, fator que aponta para o saber que se aloja no
inconsciente. Como a linguagem podera incidir na constituicdo subjetiva, h4 que se
reconhecer a importancia de intervencdes precoces em bebés e em criancas muito
pequenas, assim como afirma Szejer (2011, p. 101): “o sofrimento, no sentido
analitico do termo € sofrimento de fala. Seja do corpo ou da alma é sempre
sofrimento simbdlico, e a necessidade de fala é tdo real que o corpo pode estar
prejudicado na sua organizagdo, no seu funcionamento e em sua integridade”.
Entende-se que a autora enfatiza que, na vida das criancas, sdo as palavras que
muito precocemente incidirdo nos sofrimentos, tanto psiquicos como na constituicao
de seu corpo. Assim, como relata Szejer, em relagdo a sua experiéncia clinica com
bebés, a intervencdo do clinico pode se dar desde os primeiros meses de vida;

nestes casos, na maioria das vezes, acompanhada da presenca dos pais da crianca.
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7 A VOZ E OS OBJETOS PULSIONAIS

7.1 A escutanaclinica psicanalitica

Como visto no segundo capitulo do presente estudo, é a partir do
reconhecimento e do valor da escuta, especialmente das pacientes histéricas, que
Freud se distancia da Medicina e se volta aos efeitos das palavras sobre o corpo. A
época, o saber médico ndo contemplava os efeitos das palavras e sua relacdo com
0s sintomas. Tem-se como exemplo que, para Freud, a paralisia de uma parte do
corpo poderia indicar a auséncia de uma lesdo organica, e, entdo, apresentava-se,
assim, um descompasso com o saber médico. Desse modo, a Psicandlise lanca luz
na narrativa, nos efeitos da linguagem, de modo que os sintomas passam a ter um
estatuto particular, distanciando-se do universal do saber médico. Freud inaugura a
escuta analitica, principalmente com o uso do diva, e se volta para a escuta do dizer
da histérica, da transferéncia e seus efeitos, assinalando uma posicdo muito
diferente daquela assumida pela funcdo de médico, em que 0 ouvir estaria mais
associado a atencdo exclusivamente de um O6rgdo; assim, a observacdo dos
sintomas passa a ceder lugar a escuta dos sofrimentos e, mais particularmente, as
formas pelas quais tais sintomas estariam sendo narrados. Freud, ao deitar suas
pacientes no diva, estava interessado no corpo pulsional. O campo visual entre
paciente e psicanalista, ao ser excluido, abre espaco para a associacao livre e para
a atencao flutuante. O dizer da histérica toma a cena analitica e se distancia da
“mostragdo” do corpo. A partir do privilégio da escuta, delineiam-se os caminhos
para a interpretacdo e analise das resisténcias.

A propria descoberta do inconsciente sé foi possivel gracas ao génio de
Freud que, subvertendo a clinica médica, propds-se a escutar 0 que a
histérica tinha a dizer sobre seu sintoma, abrindo, desse modo, as portas
para que o desejo pudesse aparecer. (PACHECO, 2012, p.145).

Lacan também subverteu a clinica psiquiatrica, na qual colocava foco na
observacdo dos fenbmenos e na descricdo dos sintomas. Verifica-se o privilégio que
ele dava a linguagem, e, desse modo, p6de instituir uma diferenca fundamental no

tratamento. Em suas contribui¢cGes sobre as psicoses, Lacan se dedicou a formular o
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conceito de Foraclusdo do Nome do Pai. Para construir o conceito de Foraclusao
(Verwerfung), recorreu ao campo juridico. O termo Foracluséo, no campo juridico,
significa que uma parte do conteddo de um processo foi totalmente excluido, ou
seja, se algum conteudo do processo juridico havia sido excluido, a consequéncia
seria que ndo haveria mais a possibilidade de recolocé-lo no lugar que lhe era
destinado originalmente. Para a Psicanalise, a Foraclusdo estaria mais proxima a
um mecanismo das psicoses, em que se destaca a falta de um significante
primordial no campo simbdlico, de modo que essa falta fundamental incidiria na
constituicdo psiquica. Assim, a falta de um significante fundamental instauraria o
campo das psicoses, uma vez que os significantes, quando foracluidos, retornariam
no Real sob a forma de fenbmenos como alucinacdes e delirios. Lacan marca a
diferenca entre o retorno do recalcado na neurose e 0 que estaria sob a incidéncia
da Verwerfung, na psicose, como se pode verificar no excerto a seguir:
O que cai sob o golpe do recalque retorna, pois o recalque e o retorno do
recalcado sdo apenas o direito e 0 avesso de uma mesma coisa. O
recalcado estda sempre ai, e ele se exprime de maneira perfeitamente
articulada nos sintomas e numa multiddo de outros fendbmenos. Em
compensacgdo, 0 que cai sob o golpe da Verwerfung tem uma sorte
completamente diferente... Sucede, entretanto, além disso, que tudo que é

recusado na ordem simbdlica, no sentido da Verwerfung, reaparece no real.
(LACAN, 1985c, p. 21).

Recorre-se aqui brevemente ao estudo das psicoses a fim de tratar a voz
como objeto da pulsédo, uma vez que a voz do Outro esta intimamente vinculada ao
desejo, distanciando-se do estatuto da demanda. Deve-se enfatizar, primeiramente,
que é a partir da alienacdo a voz do Outro que a crianca podera conceder a
incorporacdo da voz, ou seja, essa incorporacdo da voz estara entrelacada com os
fragmentos que a crianga vier a escutar. “A voz, portanto, ndo é assimilada, mas

incorporada”. (LACAN, 2005, p. 301).

Dizer que a voz é incorporada € dizer que o infante introjeta fragmentos das
imposicdes parentais que ficam submetidas a uma instancia exterior. Isso
equivale dizer que ha uma instancia da voz que é superegoica, e este
fenbmeno é ao mesmo tempo interior (pois foi incorporada) e exterior.
Extima, segundo Lacan. Algo que me pertence e é também a voz do Outro.
(ROITMAN, 2015, p. 82).

Lacan, no estudo das psicoses, remete a falta do significante Nome do Pai, ou

Foraclusdo do Nome do Pai, sendo que esse conceito se torna essencial na clinica.
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Na Foraclusdo, com a auséncia da metafora paterna, o sujeito fica aquém da
castracdo simbdlica, indicando que ndo houve a possibilidade da travessia edipiana,
e, uma vez que a interdicdo paterna ndo se inscreveu, ha dificuldades para que a
crianca possa passar do momento légico da alienacéo para a separacéo no percurso
de sua constituicdo subjetiva. Conforme abordado nos capitulos anteriores dessa
pesquisa, nos sujeitos autistas, as vozes parecem ser vivenciadas como algo que
invade o corpo, além de nao se articularem a uma cadeia de significantes, entdo, ha
a emergéncia do retorno da voz no Real; jA na neurose, a cadeia de significantes
articula um discurso, mas também produz um hiato, possibilitando o aparecimento
do siléncio. O recalgue na neurose produzira efeitos e forma¢des do inconsciente,
abrindo-se o leque do desejo e da inscricdo da lei, proporcionando, entdo, a insercéao
do sujeito na linguagem. O significante Nome do Pai ocupa uma posicao privilegiada
na clinica, como esclarece Quinet:
Sendo o Nome-do-Pai o significante que permite ao sujeito entrar na
linguagem e ai articular sua cadeia de significantes, a ndo inscricdo desse
significante no Outro acarreta aquilo que é para Lacan a marca essencial da
psicose: os distirbios da linguagem e, em particular, a alucinacao.
(QUINET, 2011, p. 17).
Na clinica da psicose, quando os pacientes escutam vozes, apesar de sua
falta de materialidade, elas sdo vividas como extremamente reais e chegam a
produzir efeitos devastadores, por possuirem um estatuto de verdade para os
sujeitos que as escutam. “Podemos deduzir, a partir do ensino de Lacan, que aquilo
que especifica a alucinagao psicética é o fato de ela ser verbal”. (QUINET, 2011, p.
17). Erik Porge, em seu livro intitulado Voz do Eco (2014, p. 37), assevera: “A
semiologia do eco do pensamento mostra que as alucinacdes verbais ndo precisam
ser sonorizadas - em vozes audiveis, localizaveis - para serem reconhecidas”. Lacan
apresenta esse estatuto de realidade das alucinacdes verbais. Em suas palavras:
E justamente o que se apresenta no fendmeno de alucinacio verbal. No
momento em que ela aparece no real, isto é, acompanhada desse
sentimento de realidade que é caracteristica fundamental do fendmeno
elementar, o sujeito fala literalmente com o seu eu, e € como se um terceiro,

seu substituto de reserva, falasse e comentasse sua atividade. (LACAN,
1985c, p. 23).
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Nesta clinica, d4-se com muita frequéncia o relato de que as vozes invadem
com demasiada concretude 0 corpo, pois esses pacientes relatam que as vozes
permanecem “dentro de suas cabecgas”, e, muitas vezes, ordenam que sejam feitos
atos que ultrapassam a sua vontade. Os pacientes sofrem angustias e relatam suas
impossibilidades diante dos imperativos colocados pelas vozes. Certa vez, a
presente pesquisadora teve conhecimento acerca de uma jovem que afirmava que
as vozes lhe pediam para que ela ndo se alimentasse, pois poderia vir a morrer. As
vozes a insultavam, alegando que ela ndo poderia viver caso descumprisse o que
elas Ihe ordenavam. A jovem, entdo, permaneceu dias sem se alimentar, o que |lhe
causou uma significativa perda de peso, tornou-se extremamente calada e parecia
ter um medo extremo das vozes. Tem-se, nesse episddio, uma indicagdo de como a
voz ocupa uma dimensao de realidade; os insultos e imperativos sdo tomados pelo
sujeito como ordens, e, nesse sentido, podem provocar graves desestabilizagoes.
Miller, em seu trabalho Jacques Lacan e a voz (2013, p. 11), aponta: “A voz aparece
em sua dimenséao de objeto quando é a voz do Outro”. A voz, na psicose, retorna ao
Real, o que ndo ocorre na neurose. Na psicose, pode-se afirmar que ha Foracluséo
de significantes articulados ao estatuto do simbolico. Para Harari (2006, p. 41), “a
voz se faz ouvir por intermédio de um significante ndo articulado, isto €, a voz como
objeto a n&o é extraida do campo da realidade e reaparece no real”. As vozes, na
psicose, com frequéncia aparecem carregadas de insultos e criticas negativas ao
sujeito, provocando horror e panico, e nédo se silenciam. Nota-se que 0 sujeito se
localiza em um lugar de objeto de gozo do Outro, sem que haja um guestionamento
sobre “as ordens” dadas. A voz, na psicose, e seu retorno no Real indicam que o
lugar do Nome do Pai ndo se revela portador daquele que possibilita a insercdo do
filho na ordenacdo simbdlica. O lugar paterno estaria, entdo, mais proximo do pai
tiranico e severo, colocando 0 sujeito exposto a uma posi¢cado de objeto de gozo, o
que podera provocar um distanciamento da posicéo vinculada ao desejo. Pode-se
apontar o lugar paterno nas psicoses articulado ao supereu, apartado das leis e
articulagdes simbdlicas, tal como Lacan esclarece no Seminario 10 - A Angustia:

De que objeto se trata? Daquilo a que chamamos voz. N6s o conhecemos
bem, acreditamos conhecé-lo bem, a pretexto de conhecermos seus
dejetos, as folhas mortas, sob a forma das vozes perdidas da psicose, e seu

carater parasitario, sob a forma de imperativos interrompidos do supereu.
(LACAN, 2005, p. 275).
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No Seminario 5 - As formacdes do inconsciente (1999), Lacan trabalha os trés
tempos légicos do Complexo de Edipo e aborda a questiio sobre a metéafora paterna.
Ademais, marca, nesse Seminario, a importancia do Nome do Pai como inscricdo
simbdlica e insere a crianca inicialmente na relacdo com a mée e na dependéncia
que ela possui do desejo materno. Nesse primeiro tempo, a mae ocupa um lugar
absoluto, sem a interdicdo da lei simbdlica, ou seja, a mde como Outro Absoluto; em
um segundo momento, a inscricdo simbdlica, apoiada na linguagem e no discurso da
mae, apresentaria a crianca a interdicdo, sob a forma da lei, sendo inscrita pelo
Nome do Pai. A mae, por sua vez, direcionara seu desejo para outros campos, e,
nesse sentido, ha a inscricdo paterna. Para Quinet, em seu trabalho intitulado Edipo
ao pé da letra (2015, p. 41), o autor afirma: “Nome-do-Pai, significaria para a crianca
gue o desejo da mée se encontra em outro lugar e que ela, por sua vez, também é
submetida a uma lei”. Aponta ainda, que € a partir de um segundo tempo l6gico que
sera possivel a entrada da crianca na ordem simbdlica, uma vez que o Nome do Pai
tem como funcéo primordial barrar o Outro Absoluto; no terceiro tempo légico, ha o
declinio do Complexo de Edipo, em que havera um giro, e a crianca passara do
lugar de ser o falo da mée a posicdo de ter o falo. Aparecem as dimensfes da
sexualidade, do desejo e do lugar na filiacdo, possibilitando que a crianca entre na
ordem simbdlica e, nesse sentido, haja seu desdobramento no inconsciente de uma

ordenacéo significante.

7.2 Objetos do desejo: avoz e o olhar

Foi a partir do estudo das psicoses que Lacan avancou e acrescentou 0s
objetos olhar e voz aos objetos freudianos (objetos oral, anal e falico), incluindo-os
como objetos do desejo e definindo-os como objetos a. No Seminario 10 — A
angustia (2005), Lacan enfatiza o modo como o0s objetos a estédo relacionados ao
desejo e a angustia. Esses objetos ndo séo passiveis de uma definicao objetiva, pois
estdo vinculados ao engodo do desejo e se relacionam com aquilo que ha de mais
enigmatico em cada sujeito. Lacan (2005, p. 252) afirma sobre o objeto a: “o objeto
que funciona como um resto na dialética do sujeito com o Outro”. No Seminario 6 - O

desejo e sua interpretacdo (2016, p. 404), Lacan assevera: “O que chamamos de a
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minusculo € o objeto do desejo, sem duvida, mas com a condi¢cdo de deixarmos bem
claro que, nem por isso, ele se coapta com o desejo”. Sobre o objeto a, tem-se, em
Roudinesco e Plon: “Termo introduzido por Jacques Lacan, em 1960, para designar
0 objeto desejado pelo sujeito e que se furta a ele a ponto de ser ndo representavel,
ou de se tornar um ‘resto’ ndo simbolizavel”’. (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 551).
Na articulacdo com a constituicdo do sujeito, pode-se considera-lo como aquilo que
restou da divisdo na constituicdo subjetiva, aquilo que ficou como “resto”, sem a
incidéncia da inscricdo simbdlica. Os objetos a seriam o que ficou perdido, ou seja,
objetos pulsionais, que vao se constituindo a partir das perdas. O objeto a tem
estruturalmente o lugar de objeto perdido, e cada sujeito, a seu modo, criard
maneiras de contorna-lo, a fim de suprir a falta estrutural, condicdo do sujeito
humano. Esses objetos pulsionais, sob o estatuto de “resto absoluto” e, por
exceléncia, destacados do corpo, estariam no cerne do que se “desprendeu” da
operacdo significante. Os objetos a se articulam na estrutura subjetiva e estdo
conectados e articulados ao desejo; trata-se de objetos que estdo vinculados a tudo
aquilo que afeta o sujeito, apesar de sua falta de materialidade. “O objeto a é aquilo
atras do qual passamos a vida correndo”. (QUINET, 2012, p. 34). Para Porge (2014,
p. 64, grifo do autor), “A conexdo dos objetos a significa que a passagem de um a
outro dos quatro objetos ndo obedece a um processo de maturacdo, mas
corresponde a uma estrutura definida pelas intervencdes da demanda e do desejo
nas relagbes do sujeito ao Outro”. Também assinalando uma referéncia acerca do
gue assinala Quinet (2002), os objetos a ndo estariam inseridos a realidade como
objetos concretos, vinculados a uma experiéncia fisica, passiveis de serem
apreendidos pela razéo, pela intuicdo ou mesmo pela sensibilidade humana, pois os
objetos a estariam mais proximos da causa do desejo. E, portanto, seriam objetos
constituidos a partir dos primeiros encontros com o Outro Primordial.

Para Vivés, Lacan, ao propor uma nova dialética das pulsdes, possibilita
entender a posi¢cdo desses objetos na dialética da relacdo do sujeito com o Outro. O
autor esclarece: “o objeto oral esta associado a demanda ao Outro, o objeto anal a
demanda do Outro” (VIVES, 2009a, p. 335). Ao acrescentar o olhar e a voz como
associados ao desejo, 0 autor indica que o olhar estaria vinculado ao desejo ao

Outro e, por sua vez, a voz estaria associada ao desejo do Outro. O objeto voz
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estaria no cerne do desejo do Outro; nesse sentido, abrem-se enigmas que
comportam todas as relagdes humanas.

Partindo-se do objeto voz como objeto pulsional, entende-se que, para a
Psicanalise, o que é relevante, na clinica, passa pelo estatuto do indizivel. A voz,
amparada nas palavras e nos significantes, possibilita que sejam trilhados caminhos
para uma aproximacao acerca do que nao pode ser dito, aquilo que ficou

desarticulado, como um resto.

Assim como explana Quinet:

A voz é aquilo que do significante ndo pode ser dito, € o equivalente ao real
do significante: a voz vem ocupar o lugar do que nao é articulavel: o objeto
mais-de-gozar, o objeto condensador de gozo. A voz é aquilo que
corresponde ao afeto ligado a representacao, a voz € a carga libidinal da
fala, ou seja, da articulacdo significante. E o resto do objeto da fala, seu
dejeto, o que nao serve para nada (QUINET, 2011, p. 70).

A voz é a portadora e 0 amparo para as palavras e 0s equivocos que nela se
fazem presentes, como por exemplo: uma voz trémula, a voz embargada, ou a voz
vacilante, que podem anunciar o sujeito do inconsciente. O corpo pulsional € afetado
pelo encontro com o sonoro, um fragmento e sua sonoridade podem desencadear
uma incidéncia no corpo, e recorre-se a Lacan (1985a), quando este assevera que a
pulsdo invocante & a mais proxima do inconsciente. A voz para o sujeito autista, ao
incidir com consisténcia Real, provoca sintomas, produzindo efeitos no corpo das
criancas, tais como as agitacdes psicomotoras, mutilacdes e, com frequéncia,
dificuldades alimentares. Nota-se, ainda, sinais clinicos como a ecolalia, mutismo ou
repeticbes de frases e palavras escutadas em diferentes momentos. A voz, ou seja,
objeto a, causa de desejo, como se viu, € um objeto carente de materialidade,
porém, € a voz materna que toca o corpo da criancga, possibilitando a instauracédo da
ordem simbdlica, fazendo com que o sujeito possa vir a ser. Apesar de a voz nao ser
um objeto palpavel, é ela que faz ressonancia no ouvido da crianga e faz cortes,
desnaturalizando o organismo e proporcionando a entrada da crianga no mundo
simbdlico, possibilitando lacos, inserindo-a no discurso e na linguagem. “O ser
humano depende da linguagem para sobreviver e para organizar o seu
funcionamento de ser falante. A articulagéo entre linguagem e organismo, ou melhor,

entre simbodlico e real é, segundo Freud e Lacan, mediada pela pulsao invocante”
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(CATAO, 2009, p. 112). A pulsdo invocante, tal como definida por Lacan, estara
ligada a um chamado, a alguém. Ainda se recorrendo a Lacan, ele esclarece: “que
as pulsdes sao, no corpo, o eco do fato de que ha algo a dizer’. E acrescenta:
“Porque o corpo tem alguns orificios, dos quais, 0 mais importante € o ouvido,
porque ele ndo pode se tapar, se cerrar, se fechar. E por esse viés que, no corpo,
responde o que chamei de voz” (LACAN, 2007, p. 18-19).

A voz, na Psicanalise, ndo é equivalente a fala e a linguagem. Quando um
sujeito fala, ele estard construindo e tecendo significacbes e sentidos ao seu
discurso, e, consequentemente, a sua realidade. A linguagem e a fala se transmitem
apoiadas na voz. A crianga, ao se deixar alienar pela voz do Outro, permitird que a
voz lhe transmita algo, bem como lhe diga o que esta sendo escutado, mesmo que
ela ainda ndo saiba falar. O grito, o choro e os desconfortos da crianga, por
intermédio da interpretacdo materna, receberdo, apoiadas na voz, palavras que
contornardo o puro som sem sentido, desdobrando-se em linguagem. Seguindo em
uma dialética, a mée serd, entdo, capaz de escutar e ceder sua voz a criancga; por
outro lado, a crianca, ao incorporar a voz da mae, pode mudar de posicdo e passar a
fazer uso de sua prépria voz. Para Vives (2009b, p. 8), “a voz do Outro invoca o
sujeito, sua fala o convoca. E a partir de um certo despojamento do seu grito que a
crianca simultaneamente perde e encontra sua voz. A partir dai, a voz € este real do
corpo que o sujeito consente perder para falar”. Nesse sentido, a voz tomada como
objeto a s6 podera vir a se constituir a partir de uma separacdao, uma vez que 0S
objetos da pulsdo s6 se constituem em torno de um vazio. Nota-se aqui a
importdncia do que se apresenta como consisténcia légica na constru¢do do
conceito de objeto a, sendo um objeto que se desprende do corpo. Assim, para que
haja a presenca do seio, da voz, das fezes e do olhar, € necesséario que a crianca
conceda se separar deles, a fim de que seja possivel a presenca de um espaco
vazio, pois € a partir desse espaco vazio que se podera instaurar o objeto da pulséo.
Pode-se pensar em um bebé sendo amamentado, e, entdo, no momento em que a
boca da crianga se separa do seio da mae, ha a emergéncia de um espago vazio,
um espaco entre a boca e o seio, e € precisamente nesse momento que 0 seio
poderda vir a se constituir como objeto da pulséo. Ao se constituir um espaco entre a

boca e o0 seio, nesse espaco vazio hd a presenca de uma falta, que indica que a
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crianca concedeu se separar do objeto. Lacan afirma, em seu Seminario 10 - A
Angustia (2005), que o objeto a € um objeto separado do corpo da crianca, e ndo do
corpo da mée.

A voz como objeto pulsional — e como pulsdo invocante — parece estar
ausente no sujeito autista, uma vez que a voz ndo € colocada como uma parte
perdida, em que podera constituir alicerces para que o sujeito venha a produzir um
enunciado. Para Catédo, “o bebé que se tornara autista ndo engancha na voz que
terd de Ihe ser ofertada o tempo todo. Ele até responde ao chamado, mas ndo se
mantém ligado e, sobretudo, ndo se faz chamar” (CATAO, 2009, p. 96, grifo da
autora). Para Viveés (2012, p. 13), “a voz é a parte do corpo que se deve pbér em jogo
— e, mesmo, sacrificar- para que um enunciado se produza”. A voz como objeto
ficara apartada da fala e da linguagem; e é por este motivo que as criancas com
autismo revelam, por meio de neologismos, ecolalias, gritos e sons desarticulados
ou mesmo de um siléncio determinado, suas formas de produzirem contornos as
vozes que “as invadem” com um imperativo sem limites. Assim, protegem-se do
objeto voz, por outras vias que ndo a posicdo de enunciacdo. Maleval, em seu texto
intitulado “Sobretudo Verbosos” os autistas (2007), ao abordar o mutismo no
autismo, assinala que Lacan, em 1975, apontou que o mais notavel nos autistas esta
do lado da verborragia, em que a enunciagdo nao se faz presente. “A grande
constante no funcionamento autista é se proteger de toda emergéncia angustiante
do objeto voz: da prépria voz pela verborragia ou mutismo; da voz do Outro pela
evitagao da interlocugdo” (MALEVAL, 2007, p. 69). Na clinica, o que chamou a
atencao foi o fato de que um numero significativo de criancas ndo consegue falar, e,
no caso especifico abordado nessa pesquisa, o siléncio de Bruno, que tantas vezes
provocou davidas quanto a direcdo do tratamento. Tais fatos também remeteram a
uma pergunta: como o clinico deveria operar com a sua propria voz, a fim de que
esta ndo fosse tomada como invasiva pela crianga? Algumas criangas, quando
fazem uso da linguagem, sua voz se apresenta, muitas vezes, “robotizada” e
carregada de estereotipias ou ecolalias. Dificiimente, realizam apoiadas na
linguagem, demandas as outras pessoas, e, quando o fazem, é uma acao
extremamente rara, carregada de horror e sofrimento. Foi possivel presenciar

também que algumas criancas desenvolvem a fala, porém, recorrem a ela somente
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em momentos pontuais; nestas ocasides, ficam extremamente afetadas e podem
sentir sensacdes de desconforto e desestabilizacées. Certa vez, um garoto de 05
anos revelou seu sofrimento diante de uma questao que Ihe foi colocada. No horério
do lanche, foi-lhe oferecido “suco” ou “agua”, e o clinico lhe perguntou: “o que vocé
quer?”. Nesse momento, 0 garoto comegou a correr e, visivelmente transtornado
frente a uma questdo que lhe demandava uma escolha, gritou: “o suco me quer!”. E
curioso notar que algo da escolha e da particularidade desencadeou uma
desestabilizacdo na crianca, porém, esse garoto encontrou uma saida interessante,
ao apresentar algo de si, principalmente com a sua voz, ele pode criar um recurso
para contornar seu sofrimento. “O autista fala desde que apague a dimensao
enunciativa daquilo que ele diz. Ele tenta reproduzir uma fala desconectada da
dimensao subjetiva”’. (CATAO; VIVES, 2011, p. 88). A seguir, é apresentada uma
citacdo de Laurent, que esclarece as dificuldades dos sujeitos autistas ao se
depararem com uma marca de singularidade que a voz comporta, bem como o
sofrimento associado as interlocucdes com 0s outros.
Notemos que a dimensdo de objeto que a fala pode adquirir esta muito
presente nos depoimentos dos sujeitos autistas apresentados por J. CL.
Maleval. Eles explicam que nao falam porque o cérebro deles “se
esvaziava”. Por isso é que J. CL. Maleval organiza, de maneira decisiva, a
clinica do autismo a partir do lugar do objeto voz. Da ao objeto voz o valor
de portador de marca da singularidade que o sujeito autista ndo suporta, o
gue ele demostra pela recusa da interlocucdo, quer nos enderecemos a ele,
quer ele tenha de se enderecar ao Outro. A marca de gozo ndo é extraida
da fala, a ponto de o sujeito viver a emisséo da fala como uma verdadeira
mutilacdo. Falar, entdo, é “esvaziar-se”, ou “esvaziar seu cérebro”. Por isso

é que J.CL. Maleval conclui: “A dissocia¢ao entre a voz e a linguagem esta
no principio do autismo” (LAURENT, 2014, p. 53).

Tal como ja havia sido mencionado anteriormente, Bruno faz um trabalho de
colocar e tirar objetos de uma caixa, e, quando o clinico se aproxima, ele comeca a
gritar, principalmente quando algo é dito em relacdo aquela brincadeira. Bruno tapa
seus ouvidos e também coloca sua mé&o na boca do clinico, impedindo que algo seja
dito. Nesse momento, a clinica indica que a crian¢a ndo consegue suportar a voz do
outro, evitando também “se alienar” na voz do Outro. Ao permitir alienar-se na voz
do Outro, a crianca passaria pela operacéo de ceder ao objeto voz, e, nesse sentido,
consequentemente, ocuparia o lugar de enunciacdo. A voz, como objeto da pulsao,

quando perdida, podera lancar a crianca ao enigma do desejo, ou seja, passar do
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lugar de ser falada ao lugar de falar com sua propria voz. E no consentimento de
perder o objeto voz, de ceder, que a crianga podera ocupar o lugar de enunciacao.
Com frequéncia, foram presenciados tanto uma ruptura quanto um afastamento de
Bruno em se apropriar da enunciacdo enquanto sujeito falante, além do sofrimento
em enunciar algo de si com enderecamento ao outro, permanecendo em seu
siléncio, ou com gritos, 0 que sugere sua extrema dificuldade em ocupar o lugar de
uma crianca que pode fazer uso de sua propria voz como objeto destacado de seu
corpo. O distanciamento em relacdo ao lugar de enunciacdo, assim como suas
dificuldades em escutar, levou a hipotese de que essa crianca estaria saturada e
invadida pela voz do Outro; seus gritos e sons desarticulados de uma significacao o
impedem de dirigir uma demanda ao outro, provocando um lugar de exclusao, e, por
conseguinte, levando a um desenlace no campo do Outro. Vives assinala uma
guestdo sobre o enigma da voz e sua incidéncia para a constituicdo subjetiva
guando afirma:
Com efeito, como compreender que a crianga invista na linguagem, essa
fonte de sofrimento, de mal-entendido e de erros? De fato, ha uma espécie
de trapaca. A crianca é fisgada pela voz materna e capta a nocdo de
linguagem. Isso esta bem porque ha um jogo de gozo na relagdo com a voz
da mée, na qual a linguagem é absorvida ao mesmo tempo que a voz é
incorporada. A voz € uma espécie de anzol que a crianca engole e que a
fisga, mantendo-a ao lado da linguagem. (VIVES, 2013, p. 22).

As aproximacdes realizadas com Bruno se deram, algumas vezes, por meio
de sons, musicas e barulhos ritmados, fato que revelou sua preferéncia pelo aspecto
sonoro das palavras, enfatizando a repeticdo de uma melodia, haja vista que ele se
encantava mais pelo som do que propriamente pelas palavras e seus possiveis
sentidos. O som, seguido de um siléncio, comporta um intervalo entre os dois, e,
nesse sentido, o vazio se fazia presente. No intervalo, poder-se-ia apostar na
possibilidade de um encontro? Ao contornar um antes e um depois, uma marca
poderia se inscrever? A aposta nos atendimentos clinicos estaria mais préxima de
operar um lugar para a emergéncia da palavra, contrapondo-se a uma saturacéo de
ofertas significantes. Assim, enfatiza-se aqui o que indica Catdo, em seu livro O
bebé nasce pela boca, em que ressalta: “que a crianga autista sofre de uma surdez
seletiva para a voz do outro (Outro), ndo para todo e qualquer som” (CATAO, 20009,

p. 178, grifo da autora). Faz-se fundamental destacar aqui a obra de Vives, intitulada
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O gue é escutar vozes (2016), em gue o autor remete a voz o lugar de vetor para a
aquisicdo da linguagem.
O que faz da voz ndo somente um objeto de gozo, mas o posiciona
igualmente como objeto a perder, para poder tomar a palavra. Notar-se-a
que certas criangas parecem ativamente recusar essa passagem. Isto
poderia ser o caso, por exemplo, de certas criangas autistas.
Para que ele possa se fazer escutar, o infans deve ndo somente cessar de
escutar a voz originaria - o que o psicotico ndo consegue realizar, - mas ele

ainda deve mais: poder invocar, quer dizer, ter por hipdtese que ha um
Outro nao surdo para escuta-lo (VIVES, 2016, p. 02).

7.3 O Mito de Eco

Nesse estudo, h4 um encontro com a obra Voz do Eco de Erik Porge (2014),
que proporcionou uma valiosa contribuicdo sobre o objeto voz. Porge recupera a
obra de Ovidio em que o mito de Narciso se encontra articulado ao mito de Eco; o
autor propbe um Estadio do Eco, enlagcando-o ao Estadio do Espelho. Assim,
assinala que o mito de Eco se inicia com uma pergunta da mae de Narciso para
Tirésias. Ela pergunta se seu filho teria uma vida longa, ao que Tirésias responde:
“se ele ndo se conhecer” (PORGE, 2014, p. 104). No mito, a ninfa Eco possui uma
caracteristica muito particular, ou seja, Eco ndo consegue ficar calada quando
alguém lhe dirige a palavra, além de ndo saber ser a primeira a falar. Essa
caracteristica da ninfa faz com que ela siga repetindo o final das palavras de outras
pessoas; essa condicdo de repetir o final das palavras foi uma “maldicao” infligida
por Juno, uma vez que a ninfa Eco a teria enganado, a fim de proteger Jupiter, que
mantinha encontros amorosos com outras ninfas. Certo dia, Eco, ao ver Narciso,
apaixona-se por ele, e, ao segui-lo, segue repetindo o final de suas palavras.
Narciso, por sua vez, rejeita o0 amor de Eco, uma vez que ele havia se enamorado
de sua prépria imagem refletida na superficie da agua de uma fonte. A ninfa Eco se
entristece e se esconde, restando-lhe seus o0ssos e sua voz, que, por fim,
transformam-se em um rochedo.

Porge faz uma observacéo e afirma que, quando Narciso se contempla no
espelho, ha uma reduplicagdo de sua imagem, que é totalizante; por outro lado, no
mito de Eco, ha uma reduplicacdo da voz. Eco repete o que Narciso diz, sendo,
entdo, parcial, pois somente repete uma parte do que foi dito. Eco foi punida por
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Juno porque mentiu. As palavras de Eco, ao nao dizerem a verdade, tornaram-se,
assim, uma fala enganadora. Apds a “maldigao”, sé Ihe restou uma fala colada as

tltimas palavras de Narciso. O autor destaca a seguinte questao:

“Isso quer dizer que s6 Ihe resta com o eco uma fala ndo enganadora”? N&o
saberiamos dizer, jA que Narciso se deixa iludir por Eco, acreditando ai
ouvir a fala de seu reflexo.

Mas ela, Eco, ndo tem a intencdo de enganar. H4 no eco a supresséo de
uma dimensé&o de engano inerente a fala. (PORGE, 2014, p. 107).

Assim, Porge retoma o Estddio do Espelho, desenvolvido por Lacan,
momento em que O sujeito antecipa sua imagem, desdobrando-se em uma
completude antecipada, bases para a formacdo do eu. Ele vai propor uma
articulacéo entre Estadio do Espelho e Estadio do Eco. Destaca-se aqui o seguinte
excerto, a fim de esclarecer a questao colocada:

E a partir de entdo que se pode separar o eu do objeto a, o estadio do
espelho ndo pode ser dito estadio do olhar; ele é um estadio de disjuncéo
do olhar e da visdo, uma vez que o objeto a ndo tem absolutamente imagem
especular. Nesse sentido, ha estadio do eco no estadio do espelho e ele
néo é estadio da voz. A voz ndo é especular, ela ndo tem representagéo e
ela esta disjunta de sua representacdo sonora, de seu eco. No estadio do
espelho o olhar se destaca da visdo, e no estadio do eco a voz se destaca
do eco sonoro. (PORGE, 2014, p. 102).

O autor, ao retomar o estudo da obra lacaniana, aponta que a voz é aquela
gue sustenta a passagem de um significante a outro; a voz seria o “resto” que
sustenta essa passagem, e, por sua vez, evanescente. Nesse aspecto, poder-se-ia
pensar nas dificuldades das criangas com autismo em articular um discurso, uma
vez que o significante, ao percorrer seu caminho, na passagem para outro
significante, deve deixar-se evanescer. “A voz designa, portanto, a ‘passagem, como
evanescente’ do significante” (PORGE, 2014, p. 48).

Bruno, ao permanecer em seu siléncio, traz essa dimensao, sobre a qual se
poderia fazer o seguinte questionamento: ele estaria criando uma forma de se
proteger da angustia da evanescéncia das palavras? Recorrendo ao siléncio ou aos
gritos, Bruno estaria barrando o deslizamento dos significantes?

Sobre o tratamento psicanalitico de criangcas com autismo, Catédo e Vives, em
seu trabalho Sobre a escolha do sujeito autista: voz e autismo (2011) oferecem uma

valiosa contribuicdo ao afirmarem que o analista, como nos outros tratamentos, deve
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ter um esvaziamento de gozo, bem como deve ocupar uma posicdo em que ele se
ofereca como um Outro, de certa maneira, um pouco incompleto, e ndo muito
presente. Enfatizam, ainda, a posicdo de ndo fazer demandas a crianc¢a, acolhendo
suas invencoes, legitimando-as como produtos de um sujeito suposto, para que a
crianga possa experimentar uma nova forma de se relacionar com o0 som e com a
voz, por intermédio do lugar do ndo saber do clinico. Catédo e Vives assinalam:
Nem déficit, nem doenca a ser curada, nem comportamento a ser retificado.
No tratamento do autismo ha um sujeito a ser escutado em seu modo
particular de funcionamento, um sujeito que antecede o sujeito do
inconsciente. Cabe ao analista escutar bem, ele, a quem bastam meias
palavras, meias ecolalias, para ajudar a crian¢ca na constituicdo da voz
enquanto objeto pulsional, ou seja, na constituicdo de uma voz que lhe seja
propria (CATAO; VIVES, 2011, p. 89).

A clinica psicanalitica e os encontros com Bruno marcaram, de maneira
significativa, um percurso de formacdo, sendo que a escrita dessa experiéncia
proporcionou, no clinico, efeitos ao longo de seu percurso. Nessas sessfes, algo de
um encontro particularizado se concretizou, “é ao enigma, com efeito, que analista e
analisando estdo conjuntamente submetidos no curso de uma analise” (RABANT,
2014, p. 33). Azouri retoma a frase de Lacan: “A psicanalise é intransmissivel. Cabe
a cada analista reinventar a psicanalise. Cabe a cada analista reinventar a maneira
de manter viva a psicanalise” (AZOURI, 2014, p. 27).

Para finalizar, faz-se necessario enfatizar que os gritos de Bruno ndo se
pronunciavam com tanta frequéncia e, surpreendentemente, a mée relatou que ele
falara em casa, pela primeira vez, repetindo as Ultimas palavras, principalmente as
da méde. Tomando o mito de Eco como amparo a clinica, poder-se-ia supor que,
nesse momento, Bruno estaria experimentando a repeticdo, o eco, como uma fala
nao enganadora? Tal como ensinou o Professor Dr. Manoel Tosta Berlinck, o
importante é a clinica e 0 momento em que esta toca o que ha de mais singular. Na
forma poética e artesanal do encontro, faz-se um atravessamento, tocando o que ha
de mais particular de cada um. A universalizagdo e a normatizagcao perdem espaco
na clinica. Bruno, ao se encantar com sua imagem no espelho, ao se encantar com
0S sons, surpreendeu a todos no final do tratamento, no momento em que comeca a

repetir o final das frases que escuta de sua mae.
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CONSIDERACOES FINAIS

O enigma da origem incide e marca o humano, e o indizivel se apresenta a
cada crianga no instante em que esta entra em cena e é convidada a compor uma
narrativa familiar. A linguagem compde um campo de articulagéo entre o sujeito e 0
Outro. O campo da linguagem esta no cerne que funda o sujeito por meio da
articulacéo simbdlica. Segundo Leite (2004), o corpo, habitado pela linguagem, s se
faz corpo uma vez que o simbdlico se incorporou no organismo, e que “o ato do
nascimento simbdlico do sujeito implica a morte do puro vivo (organismo) e, com
isso, concluir que fazer viver o corpo implica fazé-lo passar pelo que o mortifica”.
(LEITE, 2004, p. 185). Nesse sentido, a autora ainda assinala que a mae, por meio
da linguagem e de suas palavras, da vida ao corpo do bebé&, como também é por
meio do recalcamento do Real que a crianca se separa do lugar do desejo materno,
ou seja, de ser o falo da mée. A identificacdo em relacdo a esse lugar absoluto (falo
da méae) poderia significar o equivalente a nao existéncia do sujeito. A linguagem
comporta a articulacdo com o Outro e elabora uma interpretacdo do mundo e das
relacfes. Essa interpretacdo tem como recurso os significantes de uma determinada
cultura e seus entrelacamentos de sentidos. Na clinica dos autismos, foi possivel
presenciar as criangas recorrerem ao uso de “signos”, quando possivel, a fim de
amenizar seus sofrimentos, evitando o lugar de enunciacdo e 0s usos de pronomes
em primeira pessoa. Portanto, as criancas, ao se depararem com 0s equivocos da
lingua, parecem ndo o0s suportar, e, portanto, recorrem as tentativas de
apagamentos de deslizamentos significantes, passando, assim, ao uso de signos,
que comparecem sob a forma de uma palavra, um ruido ou neologismos muito
particulares. A prevaléncia dos signos como recursos, visando suportar o sofrimento
diante da linguagem, remete a pensar que estes poderiam ser possiveis defesas
frente as “surpresas” que a cadeia de significantes pode revelar, uma vez que o
significado ndo se apresenta a priori de um encadeamento simbdélico. Nesse sentido,
o encadeamento simbdlico “apagaria” o signo, que, por exceléncia, carregaria uma
posicao fixa. A “palavra ndo enganadora”, como no mito de Eco, ndo apresentaria
equivocos, mas seria a forma mais “segura” diante do enigma do desejo do Outro.

Para Maleval (2012), os autistas, ao criarem neologismos, monologos ou mesmo o
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mutismo, buscam recursos para se defenderem do horror que a linguagem pode
veicular. “A crianga, que ndo pode nomear o0 que existe no mundo, tapa seus
ouvidos porque a lingua lhe estd gritando todos os equivocos possiveis”.
(LAURENT, 2012, p. 25). A vida simbdlica estaria vinculada a consentir se deixar
capturar pela linguagem e pela inscricdo simbdlica, além de se separar do lugar de
falo absoluto do desejo materno. “Nao é a toa que Lacan afirma que lalangue® é a
lingua morta, lingua do desejo que necessita sofrer recalcamento para que o sujeito
falante, enfim, viva”. (LEITE, 2004, p. 185, grifo da autora).
A linguagem, sem duvida, ¢ feita de alingua. E uma elucubragio de saber
sobre alingua. Mas o inconsciente é um saber, um saber fazer com alingua.
E o que se sabe fazer com alingua ultrapassa de muito o de que podemos
dar conta a titulo de linguagem. Alingua nos afeta primeiro por tudo que ela
comporta como efeitos que sao afetos. Se se pode dizer que o inconsciente
é estruturado como uma linguagem, é no que os efeitos da alingua, que ja
estdo la como saber, vao bem além de tudo que o ser que fala é suscetivel
de enunciar. (LACAN, 1985b, p. 190).

As criangas com autismos fornecem indicios do quanto elas se embaracam
diante da linguagem, e, assim, distanciam-se desse campo de articulacdo criando
maneiras particulares de expressdo. As operacdes topolégicas da constituicdo
subjetiva, a imagem do corpo e 0s objetos pulsionais comparecem na clinica a partir
dos encontros possiveis. Deste modo, ha o convite a se partilhar dimensdes Unicas
e particulares de cada crianca, que, por sua vez, apresentam suas diferentes formas
de contornarem os mal-entendidos da lingua. O indizivel do desejo do Outro
marcard o sujeito, assim como as contingéncias indeléveis de cada historia
particular, porém, Colette Soler, em seu trabalho O que resta da infancia (2014),
lembra que, para a Psicanalise, o que interessa sdo: “as marcas do trauma préprio
de cada um; e, depois, as marcas que inscrevem 0 gozo que estd no amago do
sintoma” (SOLER, 2014, p. 15).

No tratamento de Bruno, ele se protegia especialmente de dois objetos
pulsionais, ou seja, a voz e o olhar. A voz, como se viu, objeto a, ligado ao desejo do
Outro, comporta 0os enigmas das relacdes humanas. Para Bassols (2016, p.12,
traducdo nossa), “0 objeto voz comporta uma presenca silenciosa que atravessa

significantes e diversas linguas, momentos cruciais da vida dos sujeitos, pois

2 Lalangue também é uma forma de dizer alingua, a qual foi tratada no presente estudo.
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carregam as marcas das experiéncias de satisfagdo pulsional”. Entende-se que a
pulsdo invocante ocupa um lugar privilegiado, uma vez que esta mais préoxima da
experiéncia do inconsciente, tal como revelado por Lacan: “E o mesmo nivel da
pulsdo invocadora, que é a mais proxima da experiéncia do inconsciente”. (LACAN,
19854, p. 102).

Os objetos a vinculados ao desejo comparecem muito precocemente na vida
dos pequenos pacientes, nesse estudo, privilegiou-se o objeto voz, pois € da
musicalidade da voz materna que, primeiramente, o bebé consente em se alienar
para trilhar os caminhos de sua subjetividade. Ainda recorrendo-se a Lacan,
destaca-se a seguinte citagdo: “Porém ha alguma coisa na voz que se especifica
mais topologicamente, uma vez que em parte alguma o sujeito fica mais interessado
no Outro do que através desse objeto a”. (LACAN, 2008, p. 249).
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