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O primeiro paradoxo concerme aos fundamentos prdprios do
tratamento analitico. Frente aos autistas, nos perguntamos de
saida quais seriamos principics enque a psicardlise sebaseia, ja
que esses pacientes ndo articulam, ndo demandam e, muito me-
nos, se enderecam ao analista como aquele que ocupa o lugar de
suposto saber. Apesar de nao articularem uma demanda ao Ou-
tro, sabamos canlacan que os autistas s5o seres que padecam da
linguagem. Na aanferéncia de Gengora, Lacan (1975) utiliza duas
expresstes que singularizam a posicio do autista frente a lingua-
gam: eles 3o “seres verbosos” e “escutam a si megmos™? . Fntre-
tanto, se os autistas estdo de alguma forma inseridos na lingua-
gam, por que eles rndo a articulan? Emais, qual serda opapel do
analista emmeio essa linguagem que ndo faz lago, e da qual a
crianca faz umuso tao proprio? Eis o primeiro paradoxo.

Esse paradoxo faz-nos refletir sdore a extensfo da peicardlise
a autras formes e praxis para alémdos pilares sdore os quais ela
se fundou, a saker, a associacio livre e a transferéncia enque o
analista ocupa o lugar de agente que causa o desejo do sujeito
(Lacan, 1969-70, p. 122) . A esse propdsito, Freud (1918) reco-
mendava: “gqualquer que seja a forma que essa psicoterapia para o
POV possa assumit, quaisquer que sejam os elerentos dos quais
copana, os seus ingredientes nmais efetivos e mais inportantes
aotinarso a ser, certanente, agueles taredos a psicardlise es-
trita e rfo tendenciosa” (p. 211) .

Como direcgdo de tratamento, mantemos os ensinamentos
fundamentais de Freud e da psicanidlise e apontamos algumas
vias de trabalho experimentadas no campo da psicose. Caro su-
gere Lacan (1955-56, p. 235), cabe ao analista ai se situar cam
secretario, notario que testemmba e acata o tratamento ja dado
pelo sujeito a relacdo com o Qutro. Quanto a linguagem, resta-
nos tralalhamos no “cristal da lingua”, no real, 14 meso ade
ela evidencia que ndo foi feita para canmicar. No ensino de Ia-
can dos ancs 70 (mais particularmente no Seminario XX, 1972-
73) ura 1ingua singular ndo canmicavel, localizada na lalaggo
desartiailada fol mareada lalargue. Feita de significantes indis-
socidveis do gozo, um “arxane (essaim) de significantes-mestres
(s)” (Lacan, 1972-73:196) que nZo se encadeiamentre si, la-
Jargue® estaria presente antes mesmo gque uma articulacio seja
estabelecida, antes mesmo de se amstituir ura 1ingua camo sis-
tema, ou camo diria Saussure, camo “um todo por si” (Saussure,
1916, p. 17) . O tratamento toraria a direcdo de fazer com que
desse eare algue articulacio seja possivel oumesto gue dessa
linguagem ndo articulada uma demanda se egboce.

0 segundo paradaxo a que o autista nos conduz é a questdo
do Qutro, da alteridade. O autista atesta de forma radical que o



questicnamento da existéncia do Qutro deve ser levado as Glti-
mas conseqiéncias e anpliado para toda constituicio do sujel-
to. O que nos indicam essas criancas aam suas recusas frente a
qualquer aproximagdo do ocutro, sua presenca, seu olhar, sua
voz, ou qualquer demenda? Elas nos apoantam gque essa recusa ja
€ um trabalho, um trabalho delas como sujeitos, frente a um
Qutro absoluto, pleno de gozo e de saber. Diferentemente de
Schreber (Freud, 1911), que em sua parandia fala com Deus
para manter o Qutro vivo e assim evitar seu desaparecimento
enquanto sujeito, o autista cala-se para menté-lo vivo. Ganesse
siléncio, ele cava distancia de um Qutro que tiraniza, que co-
manda na insensatez de sua mensagem, na indiferenciacdo en-
tre os limites do sujeito e da alteridade. Ensua indistincdo, o
Qutro exerce sua tirania e sua insensatez no proprio corpo do
sujeito autista, atualizando-se em seus atos esterectipsdos e em
seus cirauitos pulsiamais perturcados. A crianca que, contraria-
dapelo ‘ndo’ do autro, pde-se a bater em si mesma, manifesta
Joem esse paradoxo da indi ferenciacdo. A aomstatacdo da inexdis-
téncia do Qutro vale para toda constituicdo subjetiva, ja que
caberia a cada um amstituir o Qutro a partir de uma alteridade
indistinta de significantes encharcados de gozo sem limite. Re-
sumindo esse paradoxo, diriamos que o autista tanto evidencia
que o Qutro ndo existe, quanto atesta que sua prdpria recusa
frente a nossa demanda ja é uma forma de tratar o Outro, de
isola-lo, recurso minino e veanrente diante da indiferenciacio
experimentada camo irvasdo, abuso, excesso.

Podemos mencionar o caso de um menino que falava muito,
era realmente verboso, falava e 1ia tudo samescansso, mes recusa-
va-sge a falar quando lhe dirigiamos uma pergunta ou uma de-
menda. Por ocasido da Copa do Mndo, ele desenhava, coloria e
escrevia os noves de todas as bendeiras e paises. Fntretanto, se
perountavanos algura coisa sdore os desenhos, ele virava as aos-
tas e ia enbora.

Os paradaxos da 1linguagem e da alteridade poderiammuito
facilmente levar a inpasses, do tipo: apsicandlisendo se gplicaa
casos situados nos limites mais extremos da linguagem, ndo ha
tratamento possivel ande ndo ha demanda etc. Porém, a experién-
cla aralitica canpsicdticos mostra que o dispositivo criado por
Freud e no qual ele priprio recanheceu limitagdes no que con-
cerme aos casos ce psicose € suscetivel ce alteractes, de adequa-
¢Oes regidas pela 16gica de cada caso e pelomanejo da transferén-
cla. Se a clinica da psicose exigiu um posicianamento egpecifico
da parte do analista, o mesmo parece impor o tratamento do
autisno, para oqual fol preciso criar noves dispositivos voltados
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para e pratica do ato, ao irvés de
umexercicio da interpretacto asea-
do na suposicio de saker.

Um dispositivo destinado ao
autismo coloca camo prioridade o
tratamento do gozo invasivo, desre-
qulado e, nesse sentido, corregpm-
deauma clinicadoreal, quendo é
exclusividade desses cascs. Enam-
trgcartid, estaclinicadifere o dis-
positivo classico e da psicardlise
pura em fungao dos paradoxos men-
claados: o da linguageme da alte-
ridade, cawocando os psicaralistas
apensar; (@) as caadicCes éticaseo
atoamaliticora psicarilise gplica-
da; (b) adirecio do tratamento se-
gundo uma. concepgao renovada do
sintama, que faz dele ura suplén-
cia, um invencdo para lidar como
gozo por meio de uma construgdo
pertiailar a cada caso.

No terreno do tratamento insti-
tuciael, aprdtica entre varics éua
maneira de respander a relacdo cu
auséncia de relacto que essas crian-
Gas parecem manter com o Outro.
Essa préatica deslocaliza o sabere o
gozo do lado do Outro, para que
estes possam passar para o lado da
crianca. Os varios ewolvidos nesse
dispositivo sdo regidos por un fun-
clanamento egpecifico, inconfundi-
vel como regine grupal, que s6 fa-
ria ansolidar o Qutro insupartavel ,
arja inexisténcia é preferivel para o
autista. Alémdisso, os varics que
participam dessa pratica ndo depen-
dem da posse de um conhecimento
au témica para rela estarem inserd -
dos e tampouco se complementam
num todo fechado. Sobretudo, a
daria crianca anta entre s Varics,
varics que réo detén saoer sdare ela,
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MBS que, aam sua presenca e teste-
munho, desempenham uma parte
na aanstrucio do saber que ela pro-
pria enpreende.

Entendemos que o rechaco do
Outro ja é da ordem da resposta e
que o sujeito ndo o admita como
lugar em que venha a se alojar, ja
corregponde a uma posicdo. Como
toda posicio, pode ser revistae éa
isso que assistinos, quardo criancas
coregam a olhar e a falar rmum mo-
vimento de reacdo a nova ordem que
e coloa e pratica entre varics.

Lerbremos o caso de um me-
nino (Ribeiro, J. M. & Couto. M.
C., 1995) que picava papel e diante
do qual a analista teve caro direcgo
de tratamento ndo interpelar, nem
procor deslocar a atencso para ou-
tra coisa, mas aconpenhar, notifi-
car a atividade de picar caro traa-
1ho. Apresenca de um parceiro em
Sua atividade se ratificou, quando
uma servente pds-se a varrer cs pe-
dagos e papel. Aamalista, ao lado
do paciente, pediu a pessoa que es-
tava varrendo que parasse, explican-
do-1he que ele estava trabalhando
com ela e que os papéis eram seus
nmeteriais, resultadb de sau trakalto.
Nesse momento, a crianca fez um
escansdo no novimento inintermip-
to de picar o papel e olhoupara a
arglista. Nesse ato, como fomula V.
Baio (1996), vemos que o S, como
significante (cartarpaeel) encatrou
unS, (camo significantes articula-
dos, um saker) uma articulacgo vin-
da do campo do Outro encarnado
par varics. Ror estar dispeerso emva-
rics, o saerréo se sibstarcializa am
nentim. Sem irvasdo e excesso de
gozo, articulou-se aumS, oque a



crianga propunha como primeiro
significante (S) —oque, aposterio-
i, prcplcmuunsentldaaalgasan
sentido: fol possivel uma nova enn-
clacdoara o sujeito, jaqueapartir
desse morento, ele passou a recor-
tar imegens e ndo gpenas picotar au
1B3pr as revigas.

Qoo se pode doservar, os “Wa-
rios" em jogo rdo se limitamao amn-
Junto dos técenicos encarregados da
crarca: sitam-seal csprofissianis

Que interagem can ela e todos ague-
les que trabalham no servico ou

meso fora dele, conforme veremos
num proximo fragmento clinico.
Trabalha-se de modo a que nentum
membro da equipe detenha a pala-
vra final sdore 0 caso—o que faria
deste o caso de alguém—e sem que
um saber acerca da crianca tamada
camo dojeto se totalize rum saber
Jda equipe. Emoutras palavras, os
témiaos das vardas disciplires réo se
conpletam reciprocanente para for-
mar o todo das disciplinas e das es-

Recortemos um fragmento do
atendimento de cutro menino, Pe-
dro. Undia a aralista recsbau o te-
lefonema da mée da crianca: Pedro
estava no Cmselho Tutelar, porque
tinha fugido de casa. O menino fora
encantrado aparentarente “abando-
mnado”, sozinhora rua. Esse evento
fez comque, seguo ande, aassis-
tente social do Gmsellho questiaes-
se o lugar dela, enquanto mée, em
relacto a guarda da crianca. De fato,
loogo em sequida, a analista recgosu
o telefonema do Conselho Tutelar
Que a interrogou sdore o tratamen-
to de Pedro no NAICAF*, scbre os
cuidados da mée para comele e a
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freqiéncia conque ela o levava ao
tratarento, a escola etc. Nessa oca-
sido, fol fundamental para a aati-
nuidade do tratamento que a ana-
lista teha ratificado o auidado que
essa mée tinha para coma crianca,
autorizando o seu lugar de mée. A
partir de ura autorizacio conjun-
ta, pelo depoimento da analista so-
bre os cuidados da mée e da inter-
vencgo do Cnselho, a transferéncia
danée se definiu. Asaquir, o trata-
mento com o menino teve caro efed -
to uma mudanca subjetiva da mae
quarnto ao lugar de dojeto que o fi-
1ho caupeva para ela. Apartir desse
ato de autorizagdo —aama partici-
pacto do Canselho Tutelar ma trans-
feréncia cana analista —essa née
se permitiu muitos atos até entdo
inacessiveis para ela. Ror exanplo,
fol capaz de usar un dinheiro quar-
dado “a sete chaves” — “o dinheiro
é domenino’, dizia ela. Apartici-
pacdo do Conselho Tutelar consis-
tiuruma intervencdo quanto a in-
salubridade de sua moradia, caxdi-
cionando a guarda da crianca a mi-
danca e residéncia. Nessas cirans-
téncias, amilher péde se gorgoriar
do dinheiro domenino e utiliza-1o
para o bem-estar de anos, alugan-
do uma nova casa em um lugar com
melhores aondicBes de higiene.
Aprdtica entre varics, vale di-
zer, adigeersbo do saer ettre a ag-
listae Gmeelto, fol essacial paraa
mée autori zar-se engquanto née fren-
te ao filho. Conformre foi elaborado
em equipe, elando utilizava o di-
nheiro cano intuito de se proteger
dopossivel usufruto que extrairia do
filho, reduzindo-o aposicio de do-
jeto. Al a crianca estaria rume posi-
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cBo fixada pelo gozo, pelo usufruto que a née teria da renda ofe-
recida pelo estado a alguém que recebeu um laudo de doente
mental . Agora, can o Conselho Tutelar como mediador entre ela
e o filho, fol possivel lancar o do dinheiro samo risoo de gozar,
como uma rée caprichosa, dos direitos do filho.

Alguns atos em tormo do dinheiro propiciaram mdbilidade
entre as posicfes danée e do filho, pois através do tratavento de
varics (aanalista, a equipe do NAICAP, o anselho tutelar, oad-
vogado, a patroa damée etc.), essa milher deslocou-se da impo-
téncia frente ao sau filho e a crianca pide, por slavez, deslizar do
Tugar de puro usufruto que virtualmente ocupava. Entretanto,
esse deslocamento n2o se deu sem divisdo da priprianée. Ora ela
Se goraoriava, ora se afastava do dinheiro “domenino”, camo se o
dinheiro como valor fosse, aoma mediacdo do Gonselho Tutelar e
de advogados, o Gltimo recurso de arragem, de protecio aontra
a utilizacdo do prdorio filho por desfrutar dos direitos que ca-
biamaele.

Nesse caso, notanos gue a pratica entre varios ultraeassou os
limites do servigo de salde mental e ervolveu outros profissio-
nais, apantando-nos que essa pratica pode coregar aan os varics
profissiaais que tralalham intra-institucicrlmente coma crian-
¢a e se encaminhar em direcdo ao tratamento do Qutro rum sen-
tidomais largo. Isto &, se entendamos pela expressdo “tratar o
Qutro” a tentativa da crianca de clramnscrever o gozo caro alteri-
dade, nesse caso, o tratamento do Qutro se realizou em varias
instancias: tratarento do gozo que a crianca extraia da fantasia da
mie, tratamento do gozo que essa mde dotinha com a crianca,
tratamento do gozo possivel que pode se instituir emuma di-
mensdo de decisfo e saber juridicos etc. Canesse fragrento, vé-
Se que o tratamento do Qutro pode ervolver profissianais de um
rede maior, muama pratica inter-institucional que se estende da
rede de salde mental infanto-juvenil a cutras insténcias cam o
Cxeelho, juizes, advoopdos, socidlogpps, escola etc.

Apratica do atordo é exclusiva dessa clinica. O ato se desta-
ca do saber, ndo é engendrado por ele, ndo é um aplicacdo de
conhecimentos. Nesse sentido, conforme preconizava Freud, a
psicardlise ma instituicio, psicanélise aplicada, mentémos prin-
cipics e a ética dapsicar@lise pura, istoé, dapsicardlise anin-
tencBo. Venos, assim, que a aplicacgo s pode ser dos principios
e ndo de um corpo de saker.

Na pratica entre varios, o ato tam aontomes praorios, pois
axke odisawrso do analista ndo se instala, este querapor sauatoe
seu desejo. O ato agui ndo tem o lastro da suposicio de saker,
apdia-se no desejo, pois se o saber € ummeio de gozo (Lacan,



1969-1970, p. 54), ndo deve estar
do lado do analista. Aposicio do
arelistanessa clinica se eqaressa can
a f&muila feliz de Virginio Baio: “sa-
ber ndo saber” (Stevens, A, 2000,
p- 49) . Tal posicio ndo correspade
a ignoréncia, nema incorpeténcia,
nem a ingenuidade, se bem que,
camo cbserva Alexandre Stevens
(2000, p. 50), estalltima seriaa
forma de ndo salber mais campativel
cana posicio do analistarna clinica
cancriangas autistas e psicdticas.
A ignoréneia, Iacan (1953-54,
P- 306) ja ahavia adjetivado camo
dauta, pois réo dispensa o rearsoa
aaxeitos e a tearizacho da experién-
cla. Aposicio de saber o saer tam-
Iém ndo se confunde com a incom-
peténcia, pois mentém o ato como
intervencBo que carpete ao analista.
Ja a ingenuidade aarporta o deixar-
e ensirar e integrar a0 traallo gee
a crianca ja realiza, mes enaotra sau
limite no panto em que se evidencia
Que o saloer por ela anstruidorfo se
tama o saloer de sauparceiro.
Quanto a direc¢do do tratamen-
to, ela é solidaria dessapraticague
valariza o ato e o a interpretacto.
Ora, sea tarefa dopsicaalista jun-
to as psicoses inmpds ndo s6 uma re-
visdo do lugar destinado a elenesses
casos, mas também ura canceitua-
GGoprdoria a esses quadros clinicos,
O mesmo N30 deixa de se verificar
no autigmo. Nas psicoses, assistiu-
Se a uma densa teorizagdo dos me-
canismos de linguagem inplicados
na aanstituicio do sujeito, mas aqui
OSSO interesse é meros o ce alimen-
tar ume discussdo etiolégica cues-
tmutral, doqe refletir sdae s re-
sultados que se produzemra prati-
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ca com esses pacientes. Uma cons-
tatacdo a que cheganos € a de pro-
duces que ndo se enquadram facil-
mente no que Freud nos indicou
caro a tentativa de cura empreen-
didarodelirio.

Nessas criangas vemos produ-
cfes, irnvencBes, para as quais ado-
tamos a ampliacio da concepcdo de
sintama, para entendé-1o como um
modo de localizar o gozo até entado
irvasor e suscetivel de transborda-
mento. Nessa concepgdo renovada
do sintam, 8o se trata, evidente-
mente, do retomo do recalcado, de
uma formacdo do inconsciente, mas
de uma aanstrucdo que vai aos pou-
os ciramnscrevendo o gozo, isto &,
atrelando a satisfacdo pulsianl a
wElara.

Vejamos um fragmento clinico
emgue a crianca teve acesso a um
certa ciramnscricio de gozo. Omeni-
o reagia comure agressividade sem
limite ao té&rmino do tralalho que
fazia com terra. Quando a arnalista
acolheu seu tralalho, emegpecial o
de cavar, introduzindo argila e cu-
trosmeteriais, ele sdostitiiua terra
e ciramnscrevel o gorzo sam freics en-
carredo en sua agressividede. Apar-
tir de etto, saus avanges e incipien-
tes veroalizagles ooorreram em tor-
10 desse trabalho aonstante com os
materiais arenosos agora variavels,
Intercanbidveis e associades a autros
caro tinta, sabanete etc.

O temo sintara se justificama
medida em que ai esta o sujeito,
corregpondendo a forma pela qual
ele se goresenta, assimaoo as his-
téricas aan seus sintares apresen-
taram-se a Freud. O sintama € as-
sim um nore do sujeito.
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Por vezes as amstrugles sinto-
maticas sdo ficgles 1Gdicas que a
crianca elabora conpalavras e do-
jetos de seumndo. Nessa direcgo,
o delirio pode ser visto como um
caso partiailar de sintom, us vez
que efetiva o priprio tratamento do
gozo aaro alteridade.

O sintama distingue-se do dé-
ficit, comw opositivo donegativo.
Direciaar o tratamento para a ans-
trucdo do sintama é destacar o que
o sujeito faz para arcpnizar-se, par
meis sinples que seja sua atividade,
ritualistica aurdo, epor mais iru-
sitada que seja sua montagem. En-
quanto a aoncespcso deficitaria esta
Sanpre a gpaitar o gue o sujeitordo
faz, mes deveria fazer, o critériod
sintara valarizaoqeele faze, so-
bretudo, cava um espaco para que
elevata a fazer algo. Neo se trata,
Por aonsequinte, de incitar a crian-
¢a a produzir isso cu aquilo, mas
faaultar-1he a via de ura criacGongo
definida a priari. Assim, unse tor-
na ajudante de cozinha, outro um
adninistrador de sua féorica ficti-
cia, ougerente de unBanco e etc.

No momento em que a equipe
do servigo encatrava-se em transi-
GBo devido a passagem de direcio da
antica para a nova coordenacgo que
estava por assuniir, umpaciente psi-
abtico assure o lugar de “gerente de
Banco” do NATCAP. Naquilo que ele
reconhece como “faz de conta de
cerate e Banao’, as estagidrias, as
outras criancas e demais memoros
da equipe estavam sab seu coman-
do. O menino administrava e dizia
para um canpanheiro que batia nos
damais: “castigoy”’ . Gonseu gerencia-
mento, ele aonsegue construir seu



dario Iuggr e tratar através do sin-
toma o gozo invasor que vem do
Qutro, no caso, as mudancas ra ins-
tituicdo. Os membros do servigo
rotifican, no lugar de secretarics do
alienado, a resposta ermunciada no
sintama que esta crianca inventa
camo sujeito face a mensagem sin-
tamética da equipe que, por sua vez,
e reposiciar quEnto a transicio de
directo.
Odessjo o aralistanessa cli-
nica do real inmplica em acolher o
trakalho de aanstrugdo no lugar de
escriveo e aamoatorotificar a aver-
oéncia do sujeito. Sdore a posicio
do aralista no tratamento de crian-
Gas autistas e psictticas mapratica
entrevérics, dirianmcs: “Eprecisorgo
ceder do desejo Ge gpostar ma exis-
téncia do sujeito ali axke tudoper-
mite esquecé-lo tdo facilmente. Co-
locar-se entre varios para nelhor se
dar a coragem de nao ceder saore O
dessjd” (lawent, 1998, p. I1I). m
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NOTAS

1 Sequdo Arsanio Di. Claccia (1998) , a expres-
20 “pratiqe dplusiars” 1re fol soeridapar
Jacyes AlainMiller par acasifo des des Jane-
s DRB (Réseau Interetiael & Trstiturians
Infantiles) do Canpo Fraudiaro.

2 Lacan na “Conferéncia em Genebra scbre
o Sintara” utiliza em francés as seguintes
exyesses para e referiracsatigas: Mlssar
des persareces plutdt verax” e “esatis-
tes s’ entedent eux mémes” . (LACAN, 1975) .



Dossié

3 lacan (1972-73), no Semindrio Livro XX,
afivma: A linguagem, semdivida, é feitade
lalangue. Euma elucubracgo de saker score
lalargue. Mas o incosciente é um saber-fa-
zer aom lalargue.” (Lacan, 1972-73, p.190)
Se o inconsciente € estruturado como uma
linguagem, ele &, aamo no discurso do mes-
tre, undisourso ja artiaulado, um sistars.
Entretanto, emun tenpo 189ico a posteriard,
poceriancs dizer que ele é feito de lalage,
isto &, de um netéria prineira axk o doje-
to de gozo (dojeto a) e o significante ndo
estBo separados. Dal orneologiam lalaue -
termo forjado apds e sdb o modelo de um ato
falho de ILacan na prineira ligio do Samina-
rio O Saber do Psicamalista (liggode 4 de
Novenoro de 1971) . Lalangue € a condensa-
G0 da letra a do dojeto e do termo 1ingua,
oaro sistens, um todo por si.

4 NATCAP: Niicleo de Atencdo Intensiva &
Crianca Autista e Psictica / Instituto Pili-
e Pirel -RJ.
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