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Resumo

Este trabalho de concluséo de curso buscou responder a seguinte pergunta: como se
da a constituicdo subjetiva no autismo? Para isso, foi desenvolvida uma pesquisa
tedrica, buscando a revisédo de literatura em bases de dados como BVS-Psi, Scielo e
Google Académico, aléem da leitura de livros sobre o tema. A partir da perspectiva da
psicanalise lacaniana, foi possivel abordar um debate bastante difundido sobre a
constituicdo do autista, este pertencendo a psicose ou situando-o em uma quarta
estrutura: a estrutura autistica. Conceitos como estadio do espelho, complexo de
Edipo e alienacdo e separacdo foram essenciais para pensar em uma possivel
distingdo entre autismo e psicose. Assim, autores contemporaneos como Laznik,
Maleval, Jerusalinsky e Laurent foram utilizados para embasar os argumentos aqui
apresentados, além da leitura dos seminario de Lacan para dar suporte e base tedrica.
Nesses psicanalistas, encontrou-se distingdes sobre peculiaridades do funcionamento
do autista, embora todos o situassem fora da estrutura psicotica. Para pensar nessa
diferenca, Maleval aborda os diferentes elementos e aspectos da relacdo do autista
com o Outro para explica-la, como: o objeto a, a primazia do signo, a retencéo da voz

e 0 escoramento e apoio num duplo.

Palavras-chave: Autismo, Constituicdo Psiquica, Psicanalise, Sujeito



Abstract

This research sought to answer the following question: how does the subjective
constitution occur in autism? To this end, a theoretical research was developed,
through literature review in databases such as BVS-Psi, Scielo and Google Scholar, in
addition to reading books on the subject. From the perspective of Lacanian
psychoanalysis, it was possible to approach a widespread debate about the
constitution of the autistic person, questioning whether this diagnosis belongs to a
psychosis structure or to a fourth one: the autistic structure. Concepts such as mirror
stage, Oedipus complex, and alienation and separation were essential to think about
a possible distinction between autism and psychosis. Thus, contemporary authors
such as Laznik, Maleval, Jerusalinsky and Laurent were used to support the arguments
presented here, besides the reading of Lacan's theory. For these psychoanalysts,
distinctions were found regarding the peculiarities autistic individual, although all of
them placed this diagnosis outside the psychotic structure. To think about this
difference, Maleval approaches the different elements and aspects of the autistic's
relationship with the Other to explain it, such as: the object a, the primacy of the sign,

the retention of the voice and the sought out support in a double.

Keywords: Autism, Psychic Constitution, Psychoanalysis, Subject
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1 INTRODUCAO

Atualmente, grandes plataformas de streaming vem produzindo conteddos na
tematica do autismo e do sujeito autista. Séries e filmes retratando a vida dessas
pessoas aparecem cada vez em maior numero, mudando do que antigamente era
uma visao mais limitante dessas pessoas — apresentando-os apenas como deficientes
Ou apenas como génios — para uma visdo mais abrangente de suas vidas, tanto dos
sofrimentos quanto das conquistas. Uma dessas séries é Atipico, da plataforma de
streaming Netflix, que conta a histéria do jovem Sam e seu dia-a-dia na escola com
guestdes tipicas do seu funcionamento autistico, mas também temas comuns para
todo adolescente, como escolha de carreira, hamoro, amizades. Isso, em parte,
demonstra o caminho que esse diagnostico — e 0 que ele representa para a sociedade
— vém tracando nos ultimos tempos, implicando, por exemplo, em criacdées como o
World Autism Acceptance Month (Dia mundial de conscientizagdo do autismo), em
abril, que contou com a participacado de 40 nacdoes em 2012 e com a iluminacéo do
Cristo Redentor e da Estatua da Liberdade em cor azul — cor oficial utilizada para
representar o autismo (BRACKS, 2018). Recentemente, o fundador da Tesla, marca
de carros elétricos, participou de um programa de televisdo e contou sobre sua
experiéncia vivendo com Sindrome de Asperger — a forma "leve" de autismo como é
comumente chamada (LINK, 2021). Outras figuras publicas como Greta Thunberg,
ativista ambiental sueca, e Marcos Mion, apresentador e ator brasileiro, também s&o,
atualmente, reconhecidos por falar abertamente de seu funcionamento ou de seu filho,

como é o caso de Mion.

Contudo, néo é so6 possivel observar esse aumento do interesse pelo autismo na vida
cotidiana, estudos académicos sobre o tema crescem em numeros a cada ano: na
plataforma digital de base de dados PubMed, motor de busca de livre acesso a artigos
e publicacdes cientificas, pesquisar a palavra-chave "autism" (autismo, em inglés)
gera um total de 53,926 publicacdes. Sendo que apenas em 2019, houve 5614
publicacdes, mais que o dobro de artigos publicados dez anos antes. Esse fendmeno
também se observa na produgédo midiatica no Brasil. Entre 2000 e 2012, houve um
aumento de 1055% de matérias jornalisticas sobre o autismo, sendo que 32% dessas
se enquadram dentro da area das neurociéncias (Rios, et al., 2015). Um exemplo
disso sdo as pesquisas e noticias que tentam pincar esse ou aquele gene ou proteina

responsavel pelo autismo. Uma outra frente, em resposta a essas matérias, é a



polémica das vacinas, que muitas pessoas passaram a parar de vacinar seus filhos
com medo de estarem causando autismo (GARCIA, 2019). Embora este tema esteja
se tornando cada vez mais relevante e frequente, muito desses conteudos se
concentram em explicar as causas do autismo, em questdes biolégicas, mostrando
gue no gque diz respeito ao autismo na midia e na comunidade cientifica, o discurso

do proprio sujeito é ofuscado pelo saber cientifico do modelo biomédico.

Exploremos, entdo, a histéria deste termo e como chegou a ser utilizado para
denominar uma sindrome com caracteristicas especificas atualmente. O termo
"autismo" foi cunhado pelo psiquiatra suico Bleuler no inicio do século XX, para
designar um retraimento do sujeito em seu proprio mundo, caracteristico da
esquizofrenia, ou seja, para ilustrar um sintoma. Bleuler se apropriou do termo
autoerotismo, descrito por Freud como uma fase do desenvolvimento da libido, tirando
0 cunho sexual, isto é, tirando "Eros" (Ribeiro, 2012). Assim, unindo o prefixo de
origem grega "auto”, referindo-se a si mesmo, e sufixo "ismo" - do grego ismos - para
designar ciéncia, doutrina, conjunto de ideias, predisposicdo ou propensao.
Entretanto, esta palavra s6 comeca a se referir ao transtorno dos manuais
diagnésticos da psiquiatria na década de 1940, depois que o psiquiatra austriaco Leo
Kanner utilizou o termo “autista” para descrever uma sintomatologia observada em
criangcas. Em 1943, ele criou a classificacdo “sindrome do autismo infantil precoce”,
fazendo do autismo uma sindrome no modelo médico, diferenciando-o da
esquizofrenia e destacando a precocidade da perda relacional nessas criangas (MAS,
2018). Kanner (1943/1997) observou um grupo de criancas com certas caracteristicas
em comum, como O isolamento extremo, a busca pela imutabilidade do mundo,
auséncia ou dificuldade de comunicacédo verbal, estereotipias, etc. O psiquiatra
chamou essas caracteristicas de "Autistic Disturbance of Affective Contact",
separando-a das esquizofrenias. Ja em 1944, outro psiquiatra descreve uma sindrome
com aspectos diferentes da de Kanner, contudo utilizando o mesmo termo para
descrevé-la: a psicopatia autistica. Para Asperger, as criancas observadas
apresentavam grande inteligéncia, dificuldade na comunicacéo afetiva, perturbagéo
com contato fisico e empatia, e comenta que essas crian¢as estariam entre o autismo
e a esquizofrenia. A prevaléncia desses estudos como exemplos de uma mesma
sindrome é caracterizada pelo fato de ambos falarem de sintomas e funcionamentos

parecidos, sem terem discutido entre si seus sujeitos.



Apesar da minuciosa descricdo de Kanner e Asperger, o autismo e a clinica do
autismo vém crescendo nos ultimos anos, se abrangendo a outros graus e tipos de
funcionamento, como veremos adiante nos manuais de psiquiatria, e atendendo a
demanda de pais e parentes destas criangcas que estdo sendo cada vez mais
diagnosticadas dentro do espectro autista, como é atualmente classificado na ultima
versdo do DSM, Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA,
2015). Este manual, em conjunto com outros como o CID, orienta psiquiatras e
médicos da Saude Publica Brasileira e do mundo inteiro. O DSM se encontra em sua
guinta versao — formulada pela Associacdo Americana de Psiquiatria — e define os
parametros para o diagndéstico de transtornos mentais, com o objetivo de uniformizar
a linguagem utilizada para descrever esses quadros sintomaticos entre os clinicos de
diferentes areas. Ja o CID, ou Classificagdo Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude, se encontra em sua 112 edi¢do e apresenta estatisticas
para promover a comparacao e classificacdo internacional, com cédigos especificos
para cada transtorno. O autismo, ou Transtorno do Espectro Autista, recebe o codigo
299.00 no DSM-V e F84.0 no CID-11. Mais adiante, sera esmiu¢cado como o0 DSM-V

retrata o autismo.

Atualmente, discute-se muito sobre uma possivel epidemia de casos de autismo e
suas possiveis causas. Embora ndo haja dados sistematicos sobre a prevaléncia do
autismo em muitos paises — sendo Estados Unidos e regides da Europa os que
fornecem dados mais consistentes — estudos recentes mostraram a prevaléncia do
TEA em torno de 1 em cada 68 recém nascidos nos EUA (WAYE; CHENG, 2018) e
estima-se que ha cerca de 1,31 autistas a cada 10.000 pessoas no Brasil (ROSSI,
2018). Contudo, de acordo com Mas (2018), o numero de casos de autismo aumentou
em 7350 vezes nos ultimos 34 anos, configurando essa chamada epidemia mundial.
Os motivos para tal aumento e para a compreensao deste fenbmeno como uma
epidemia seréo apresentados a seguir, a fim de ilustrar como isso afeta os sujeitos

diagnosticados.

O presente Trabalho de Concluséo de Curso pretende explorar a situagao atual do
autismo, dentro da perspectiva psicanalitica, visando compreender a vivéncia deste

diagndstico, especialmente no que diz respeito a constituicdo subjetiva dentro desse



funcionamento psiquico. Para isso, primeiramente, se faz necessario uma
apresentacdo da construcdo historica deste diagnostico pelos manuais de
classificacdo de doencas mentais na psiquiatria, demonstrando as contribuicdes e as
problematicas que circundam esse diagnostico. Entéo, apresentar como a Psicandlise
o compreendeu ao longo do tempo, chegando aos postulados de Lacan e seus
comentadores, visando entender como esta posto a relacdo entre autismo e a
constituicdo de um sujeito. Assim, chegamos a articulagdo entre a constituicao
subjetiva fornecida pela psicanalise lacaniana e o lugar do autista nela, tendo como

pergunta norteadora a seguinte: qual o lugar do autista no campo simbolico?

Faz-se necessario, assim, a apresentacado do desenvolvimento deste diagndstico na
psiquiatria, que apesar de suas contribuicdes, acaba reduzindo o sujeito ao seu corpo,
apagando o conhecimento deste sobre si e sobre seus transtornos. Ao revisar a
perspectiva médica sobre o autismo, pretendemos enxergar a critica e a contribuicéo
da Psicandlise, que parte do pressuposto inverso: "ninguém melhor do que o préprio
sujeito saberia ensinar aos clinicos a respeito do seu funcionamento" (MALEVAL,
2017, p. 15).

Consta primeiramente situar o leitor acerca da clinica de psiquiatria infantil e como
essa se deu ao longo da historia. Essa clinica, com suas especialidades e conceitos
proprios, s6 se formalizou em meados dos anos 30, ja que antes o proprio conceito
de infancia ndo existia: a crianga era vista como um pequeno adulto e tratada como
tal, o que também influenciou a psiquiatria e os tratamentos de disturbios mentais.
Bercherie (2001) aponta para trés momentos distintos para a estruturagcédo de uma
clinica de psiquiatria infantil: o periodo do retardamento; o da transposicdo de
transtornos dos adultos para criangas; o da influéncia da psicanalise sob este campo.
O primeiro periodo consistiu na denominacédo de qualquer transtorno observado em
criancas como "retardamento” e dito irrecuperavel. A essa concepcao, Esquirol e
Pinel, psiquiatras, apoiaram o carater irreversivel do retardamento, gerando polémica
aos que se viam empenhados em reverter esses quadros. Ja Esquirol o definiu da

seguinte maneira:

Nao se trata de uma doenca, mas de um estado no qual as faculdades
intelectuais nunca se manifestam ou ndo puderam se desenvolver o bastante
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para que o idiota adquirisse 0s conhecimentos relativos a educagédo que
recebem os individuos de sua idade, situados nas mesmas condicdes que ele.
A idiotia comeca com a vida ou na idade que precede o desenvolvimento
integral das faculdades intelectuais e afetivas; os idiotas sdo o que devem ser
durante todo o desenrolar de suas vidas, neles tudo evidencia uma organizacao
imperfeita ou atrasada no seu desenvolvimento. N&o se concebe a
possibilidade de modificar esse estado. Nada poderia dar, mesmo que apenas
por alguns instantes, mais razao ou mais inteligéncia aos infelizes idiotas (apud
BERCHERIE, 2001, p. 130).

Entretanto, muitos educadores se opuseram a essas afirmacdes e apostaram em uma

educacéao especial para reverter ou melhorar o funcionamento dessas criangas.

Ja& o segundo periodo se caracterizou pela "aplicacdo dos quadros psiquiatricos de
adultos na crianca" (POZZATO, 2014, p. 11), buscando identificar na crianca as
sindromes mentais dos adultos para explica-las. Muitos tratados foram desenvolvidos
no final do século XIX, definindo a clinica infantil pelos mesmos parametros que a dos
adultos. E nessa época que Bleuler utiliza o termo "autismo" para definir um sintoma
da esquizofrenia e o0s conceitos de deméncia comecam a se distinguir do
retardamento ao ganhar espaco no debate as diferencas entre deméncias adquiridas
(causas organicas) ou constitucionais (causas psicolégicas). E, assim, com os estudos
de Kraepelin sobre o conceito de deméncia precoce, no inicio do século XX, a
psiquiatria entrou em seu terceiro periodo: a afiliacdo com a psicanalise para explicar
0s transtornos em criancas. Nesse periodo, ha diferenciagdo entre psicoses e
dissociacdes dos ditos retardamentos mentais, tendo como norte a teoria
psicanalitica. Contudo, a psiquiatria moderna rompe com a psicanalise a partir do
DSM-IIl e segue a linha do saber médico desde entdo, desintegrando as estruturas

neurose e psicose inteiramente.

O que segue é um desenvolvimento do histérico do diagnéstico do autismo nos

manuais de psiquiatria, a fim de localizar nosso ponto de partida para esses sujeitos.

1.1 Historico do diagnostico
O autismo, ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) como foi classificado
recentemente pelos manuais de classificacdo de doencas, € descrito na comunidade
médica como um conjunto de sintomas de ordem biologica: “um transtorno do

neurodesenvolvimento, caracterizado por padrbes de comportamentos repetitivos e
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dificuldade na interagédo social, que afeta o desenvolvimento da pessoa” (BRASIL,
2017), de etiopatogenia multifatorial — interferéncia de fatores genéticos e ambientais.
Os sintomas apresentam-se no periodo inicial da vida e podem persistir ao longo dela
(APA, 2015). Ademais, a recomendacdo oficial da OMS é um tratamento
multidisciplinar, visando o treinamento do comportamento da crianca e de seus
cuidadores, com o objetivo de diminuir a dificuldade na interacdo e comunicacéo
social. Dessa forma, quanto mais cedo for feito o diagnostico, melhor serdo os
resultados desses tratamentos. Apesar do grande avanco que esses tratamentos tém
mostrado na clinica do autismo, percebe-se uma reducdo deste sujeito ao seu corpo
e seus comportamentos, limitando-o a aprender comportamentos adaptativos
(MALEVAL, 2017). O que tem se observado € um aumento significativo da prevaléncia
deste diagnostico nas ultimas décadas desde a atualizacdo dos manuais. Na ultima

versdo do DSM, este alerta as mudancas feitas:

Fusao de transtorno autista, transtorno de Asperger e transtorno global
do desenvolvimento no transtorno do espectro autista. Os sintomas
desses transtornos representam um continuum Unico de prejuizos com
intensidades que vao de leve a grave nos dominios de comunicagao
social e de comportamentos restritivos e repetitivos em vez de
constituir transtornos distintos. Essa mudanca foi implementada para
melhorar a sensibilidade e a especificidade dos critérios para o
diagndstico de transtorno do espectro autista e para identificar alvos
mais focados de tratamento para os prejuizos especificos observados.
(APA, 2015, prefacio)

A Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), na quinta versdo do DSM, reuniu
diversos diagndésticos como “Autismo Infantil” (F84.0), “Autismo Atipico” (F84.1) e
“‘Sindrome de Asperger” (F84.5) em uma nova categoria unificadora, denominada
Transtorno do Espectro Autista (299.00). Dessa forma, o que se entende hoje por
autismo reune um "grupo heterogéneo de pessoas, com tipos e graus de dificuldade
bastante variados" (RIOS, 2017, p. 214). O termo espectro foi empregado como forma
de englobar as variagbes na “gravidade da condicdo autista, do nivel de
desenvolvimento e da idade cronolégica” (APA, 2015, p. 53). E, assim, reunindo
outros diagndsticos — anteriormente classificados separadamente — em um sé.
Entretanto, o manual nédo especifica exatamente como a criacdo dessa categoria
guarda-chuva poderia auxiliar na identificacdo de alvos mais focados de tratamento

ou melhorar a especificidade dos critérios diagnosticos.
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De acordo com o manual, os sintomas do transtorno podem ser observados a partir
da primeira infancia e cuidadores devem atentar-se especialmente aos sintomas
relacionados ao atraso da fala e comunicacao/interacdo social. Ademais, na vida
adulta, “esses individuos podem ter dificuldades de estabelecer sua independéncia

devido a rigidez e a dificuldade continuas com o novo” (APA, 2015, p. 57).

E importante para este trabalho, entender brevemente a histéria dos diferentes
manuais de classificacdo de transtornos mentais, desde sua criagdo e seu
desenvolvimento até os dias de hoje. Os dois primeiros DSMs tiveram grande
influéncia da psicanalise, sendo baseados na oposi¢do das estruturas neuroticas e
psicoticas propostas por Freud. Contudo, a juncdo de saberes cientificos com uma
psicanalise conservadora e retrograda de pos-freudianos, como bem acusou Lacan
(ALTHUSSER, 1985), culminou em ideais criticaveis e associacbes como
homossexualidade e perversao e histeria e feminilidade, a partir de parametros de
normalidade e anormalidade, "articulada aos seus dispositivos [do Estado]
educacionais, juridicos e de pesquisa para represséao politica" (DUNKER, 2011, p.
615). Em outras palavras, a utilizacdo da psicanalise de forma conservadora e
reacionaria abriu espaco para esteredétipos e conceitos de normal e anormal, a partir
dos ensinamentos de Freud. Assim, uma nova revisdo do DSM foi feita, rejeitando a
psicodindmica e adotando um modelo estatistico, deletando o conceito de "neurose”
por ndo apresentar cientificidade e ser muito vago. Publicado em 1980, o DSM-III
marca uma importante virada nas concepc¢des tedricas dos manuais de transtornos
mentais, ndo mais embasados na psicodinamica, mas sim no modelo biomédico para
servir de "apoio para a pesquisa empirico-experimental” (DUNKER, 2011, p. 616). Os
manuais elaborados a seguir (DSM-IV em 1994-2000 e DSM-5 em 2014) seguem a
mesma ruptura entre psicandlise e psiquiatria, calcando ainda mais a ultima nas
ciéncias biologicas. A partir dessa ruptura, o DSM buscou ser atedrico e se ater a
descric¢des fidedignas de sindromes e quadros nosoldgicos, para diminuir confusdes

terminoldgicas acerca de diagnosticos.

Contudo, a aparente neutralidade do DSM obriga pesquisadores a abandonarem seus
aportes teoricos, incapacitando-os de avancarem no campo da psicopatologia
(DUNKER, 2011). Apesar disso, essa caracteristica facilitou o uso dessas

classificacdes na saude publica, baseando-se na eficacia desses diagndsticos e
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supervalorizando a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) — essa que exige
evidéncias cientificas, que muitas vezes fogem dos parametros das evidéncias que a
psicologia oferece —, apagando os saberes ndo sé de outras areas do conhecimento

como a psicologia, mas também do préprio sujeito sobre si mesmo.

A partir dessa breve retomada do desenvolvimento do DSM aos dias atuais, torna-se
necessario uma descricao mais detalhada do diagnostico como ilustrado no DSM mais
atual. O Transtorno do Espectro Autista (299.00) esta dentro da categoria de
Transtornos do Neurodesenvolvimento e descreve 0s seguintes critérios

diagnosticos:

A. Déficits persistentes na comunicagao social e na interagdo social
em multiplos contextos, conforme manifestado pelo que segue,
atualmente ou por histéria prévia (os exemplos sao apenas ilustrativos,
e nao exaustivos; ver o] texto):
1. Déficits na reciprocidade emocional, variando, por exemplo, de
abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma
conversa normal a compartilhamento reduzido de interesses, emogdes
ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a intera¢des sociais.
2. Déficits nos comportamentos comunicativos n&o verbais usados
para interagao social, variando, por exemplo, de comunica¢ao verbal
e nao verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual e
linguagem corporal ou déficits na compreensao e uso gestos, a
auséncia total de expressdes faciais e comunicacdo nao verbal.
3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos,
variando, por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento
para se adequar a contextos sociais diversos a dificuldade em
compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a
auséncia de interesse por pares.
Especificar a gravidade atual:
B. A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicag¢ao social e em
padrdes de comportamento restritos e repetitivos (ver Tabela 2).

1. Padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes,
atualmente ou por histéria prévia (os exemplos sao apenas ilustrativos,
e nao exaustivos; ver o texto):

2. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados
repetitivos (p.ex., estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou
girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas)

3. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou
padrdes ritualizados de comportamento verbal ou nao verbal (p. ex.,
sofrimento extremo em relagdo a pequenas mudancgas, dificuldades
com transi¢des, padrdes rigidos de pensamento, rituais de saudacao,
necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir 0S mesmos
alimentos diariamente)
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4. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em
intensidade ou foco (p. ex., forte apego a ou preocupagao com objetos
incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou
perseverativos).

5. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca
aparente a dor/temperatura, reagdo contraria a sons ou texturas
especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinagao
visual por luzes ou movimento).
Especificar a gravidade atual:
A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicagado social e em
padrdes restritos ou repetitivos de comportamento (ver Tabela 2).

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento (mas podem nao se tornar plenamente manifestos
até que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou
podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na
vida).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da
vida do individuo no presente.
E. Essas perturbagdes nao sao mais bem explicadas por deficiéncia
intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso
global do desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou transtorno do
espectro autista costumam ser comoérbidos; para fazer o diagnostico
da comorbidade de transtorno do espectro autista e deficiéncia
intelectual, a comunicagao social deve estar abaixo do esperado para
o nivel geral do desenvolvimento. (APA, 2015, p. 51)

Como pode ser visto, o diagndstico pode ser feito a partir dessas caracteristicas,
apenas algumas e definida em graus de severidade. Apesar de bem detalhados, o
gue pode ser observado acima é uma gama grande de sintomas que podem dizer
respeito a diferentes sindromes e quadros diagnosticos, nao especificos ao autismo e
gue, entretanto, em conjunto e constante, sustentam o diagnéstico diferencial do TEA

para a psiquiatria.

Enfim podemos chegar a critica sobre o desenvolvimento dessa categoria nosografica
e 0 aumento de casos de autismo no mundo. Muitos definem esse aumento
exponencial de casos de autismo como uma epidemia, mas sendo essa descrita na
comunidade médica como a ocorréncia de um agravo subito e acima da média da
doenca (BRACKS; CALAZANS, 2018), podemos falar de uma epidemia de autismo,
se 0 aumento deste é gradual? Analisando os dados epidemiolégicos, veremos um
crescimento exponencial do nimero de casos, confirmando o uso do termo "epidemia”

de casos de autismo. Mas esse fato foi devido a um aumento real ou somente a
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visibilidade e destaque que essa categoria nosografica ganhou nos ultimos anos? Ha
coincidéncias que aproximam a segunda afirmacdo como verdadeira, jA que as
atualizacbes dos DSMs coincidiram com 0s aumentos de novos casos (BRACKS;
CALAZANS, 2018). Um exemplo disso foi a Sindrome de Asperger, incorporada em
1995 pelo DSM-1V, e o0 que antes era uma sindrome rara, passou a aparecer em
inimeros casos. Parece, entdo, que o autismo deixou de nomear uma série de
conjuntos e se tornou, entao, o préprio conjunto. O que se observa € a forma como
esse aumento foi retratado na midia e nos veiculos de comunicacao para a sociedade:
sempre alarmista e dramatica, excluindo o préprio sujeito das narrativas. O autismo
ganhou, entéo, destaque mundial com essa retdrica: uma epidemia que cresce a cada

ano, gerando riscos altos para a sociedade.

N&o tardou para aparecer as reacdes dessa retorica no Brasil, com a criacdo da Lei
12.764/12 (BRASIL, 2012), que determinou o0 autismo como uma deficiéncia e instituiu
a Politica Nacional de Protecédo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, retirando essas pessoas do ambito da clinica e da saude mental. A partir
disso, dois documentos foram elaborados, em contraste entre si. A Linha de Cuidado
para o tratamento de autismo (BRASIL, 2015), que enxerga 0 autismo como um
transtorno mental e contou com a participacao de diversas areas do Ministério da
Saude e foi submetido a Consulta Publica. E as Diretrizes de Reabilitagdo — vinculado
a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2014), apresentando o autismo como uma deficiéncia e estabelecendo
metas e recomendacdes de reabilitacdo para esses sujeitos. Sendo ambos utilizados
pelo SUS, aparece uma dificuldade dos profissionais em saber qual orientagédo seguir.
Ademais, a problematica deste debate se encontra a partir de parentes dessas
criangcas que buscam reivindicar direitos publicos a seus filhos em diferentes
instituicbes. Como consequéncia, métodos de tratamento referentes ao corpo e aos
comportamentos de autistas ganham destaque, apaziguando a angustia de pais que
lutam por esses direitos. Contudo, esse debate apaga o que se apresenta de mais
anico e singular, o sujeito, e o que este tém a transmitir sobre seu préprio sofrimento
(BRACKS; CALAZANS, 2018). Esse, entretanto, € um debate complexo e com
diversos argumentos, algo que nao € o foco do presente trabalho de conclusdo de

curso. O que nos interessa aqui é a dindmica que se instaurou acerca deste
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diagnéstico: tratamentos comportamentais com objetivo de adaptacdo do sujeito a

sociedade.

Outro aspecto, defendido por Mas (2018), se da no nivel comerciavel destes
tratamentos que aparecem a partir do discurso de reabilitacdo de autistas como
deficientes. Apesar de questionar-se sobre a vida moderna como facilitadora deste
tipo de constituicdo psiquica — como 0 uso excessivo de tecnologias e seus efeitos
sobre o desenvolvimento da fala e das interacdes sociais nas criancas, além dos
efeitos de fatores ambientais e genéticos —, a autora defende a hipotese que tal
aumento estaria relacionado a forma como o0 processo diagnostico € praticado no
ambito da Saude Publica, a partir dos manuais de classificagdo. O DSM-V reconhece

tal aumento, quando discutem a prevaléncia do autismo:

Em anos recentes, as frequéncias relatadas de transtorno do espectro
autista, nos Estados Unidos e em outros paises, alcancaram 1% da
populacdo, com estimativas similares em amostras de criancas e
adultos. Ainda ndo esta claro se taxas mais altas refletem expanséo
dos critérios diagnésticos do DSM-IV de modo a incluir casos
subliminares, maior conscientizacdo, diferencas na metodologia
dos estudos ou aumento real na frequéncia do transtorno. (APA,
2015, p. 55, grifos nossos).

Mas (2018) nos alerta, portanto, ao fator comerciavel deste diagndstico e como todas
estas instancias — governamentais e cientificas — podem corroborar com esta
realidade. Politicas publicas que tratam o autismo como uma deficiéncia investem em
terapias e tratamentos que visam a reabilitacdo destes sujeitos e o tornam, portanto,
um produto do mercado. Sobre a categorizacdo do autismo como deficiéncia, Silva
(2019) discute a possivel reducao dessas pessoas ao diagnostico, “limitando-as ora a
uma nomenclatura diagndstica que dita o progndstico para esses sujeitos, ora a
categoria deficiéncia, incapacitando-as sob as regras desenvolvimentistas
construidas por um discurso voltado a reabilitacao” (p. 123). E, se falamos de uma
reabilitacdo, presumimos que houve um momento da vida do sujeito em que ele se
enquadrou nas normas sociais, inserindo o sujeito em uma dinamica biomédica de
cuidados que visam o treinamento dos comportamentos deste a fim de normatizar sua

conduta na sociedade. E apesar desses tratamentos mostrarem grandes efeitos, um
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aspecto fica escamoteado nesta logica: o sujeito e sua vivéncia daquilo que diz

respeito a si mesmo e seu diagnostico.

Com a ampliacao diagnodstica desses manuais, 0 que se apresentou “foi que esta
explosédo de diagnésticos se fez as expensas de um processo de patologizacéao do
normal” (SERPA, 2003, p. 121). E, portanto, continua-se comercializando um certo
tratamento ou aquele jogo educativo que promete a entrada no “novo normal”, levando
pais e cuidadores a buscarem o melhor treinamento, o melhor produto ou a melhor
instituicdo que os ensine a tratar de um sujeito que foi enquadrado em um diagnéstico
tdo abrangente que nada tem a dizer das especificidades e singularidades,
transformando “o que seria parte da solugdo em produto a ser consumido” (MAS,
2018, p. 99).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Com este trabalho de conclusdo de curso pretende-se refletir sobre a constituicao

psiquica de autistas, a partir da perspectiva da psicanalise lacaniana, e como esses

se apresentam dentro do campo simbdlico. Partindo do debate contemporéaneo sobre

o lugar do autista nas estruturas psiquicas — dentro da psicose ou constituindo uma

guarta estrutura —, a presente pesquisa busca analisar o lugar do autista frente ao

Outro.

2.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, almeja-se:

apresentar o debate dentro da psicanalise sobre o autismo constituir-se
COMO uma quarta estrutura psiquica ou estar dentro da psicose e, assim,
tensionar as duas visfes para que seja possivel aprofundar nesta
questao, apresentando os autores que, atualmente, se debrucam sobre
assunto;

discutir a questao da fala e do objeto voz para os autistas, isto €, 0 uso
peculiar da lingua por estes sujeitos;

abordar as peculiaridades e especificidades do funcionamento autistico
na presenca de diferentes elementos que compde o Outro;

expor 0s momentos que Lacan comentou sobre o autismo;

lancar luz na problematica da aparente epidemia de casos de autismo

que se nota hoje em dia.
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3 METODOLOGIA

Cabe apresentar a metodologia e 0 método que orientou este trabalho, para isso neste
capitulo sera discutido algumas consideracdes sobre a teoria que guiou nossas
hipéteses e a forma como a pesquisa se deu no decorrer deste ano, e o que a faz
caracterizar-se como uma pesquisa teérica em psicanalise. “Desde seus anos iniciais,
a psicanalise inclui a pesquisa em sua propria definicdo” (EIZIRIK, 2006, p. 171). Isto
€, 0 que Freud prop0ds para a psicanalise, desde seus primérdios, foi a interface entre
teoria e pratica. Em seu texto de 1912, “Recomendagdes para os médicos que
exercem a psicanalise”, Freud comenta a importancia de ter a pesquisa cientifica

atrelada a pratica clinica, entretanto, desde que uma nao interferir na outra:

Um dos méritos que a psicanalise reivindica para si é o fato de nela coincidirem
pesquisa e tratamento; mas a técnica que serve a uma contradiz, a partir de
certo ponto, o outro. Ndo € bom trabalhar cientificamente um caso enquanto
seu tratamento ndo foi concluido, compor sua estrutura, prever seu
prosseguimento, de quando em quando registrar o estado em que se acha,
como exigiria o interesse cientifico. O éxito é prejudicado, nesses casos
destinados de antemé&o ao uso cientifico e tratados conforme as necessidades
deste; enquanto sdo mais bem-sucedidos 0s casos em que agimos como que
sem proposito, surpreendendo-nos a cada virada, e que abordamos sempre de
modo despreconcebido e sem pressupostos (FREUD, 1912/1969, p. 151).

Assim, fica o questionamento sobre a possibilidade de pesquisa académica em
psicanalise, ja que a base € a clinica fundada na transferéncia. Para responder tal
guestionamento, Garcia-Roza (1994), escritor e psicanalista brasileiro, responde que
nao existe pesquisa académica em psicanalise, mas sim pesquisa académica sobre
a psicandlise. E a partir deste conceito que o presente trabalho se apoia
metodologicamente, como veremos adiante. Antes, contudo, cabe apresentar a forma

como pesquisas académicas sob a perspectiva da psicanalise em certos temas é feita.

Mezan (2006), como uma forma de validar a pesquisa feita em psicanalise, cita alguns
topicos que, segundo ele e seus anos de experiéncia orientando teses e dissertacoes,

séo passiveis de investigagao psicanalitica:

a. teses predominantemente tedricas, focalizando em especial questbes
metapsicoldgicas

teses sobre questdes de psicopatologia

teses sobre fatores operantes no processo psicanalitico

teses sobre a atividade terapéutica em ambito institucional

teses sobre as interfaces psique/ sociedade

cooo
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f. teses sobre as interfaces arte/ cultura/psique
g. teses sobre autores ou momentos importantes na historia da
psicanalise (MEZAN, 2006, p. 233)

Dessa forma, o campo de pesquisas em psicanalise se abre em diversos temas, de
forma legitima. Assim, é importante mencionar que todos estes topicos tem algo em
comum: a definicdo de uma questdo e a abordagem desta de maneira investigativa a
partir dos conceitos tedricos da psicanalise. Além disso, todas apontam para o campo

comum de explicar a experiéncia humana, a fim de aprimorar a clinica (MEZAN, 2006).

Ja4 o debate entre psicandlise e ciéncia € quase tdo antigo quanto sua origem.
Sampaio (2006), destaca trés pontos que, atualmente, regem a discusséo acerca da
cientificidade da psicanalise: os defensores das pesquisas empiricas que exigem,
para que a psicandlise seja considerada uma ciéncia, que conceitos tedricos sejam
submetidos a uniformizacédo e padronizacdo — comprovando, assim, sua eficacia e
adequando-se aos métodos tradicionais deste campo empirico —; a segunda posicao
diz de uma radical concepcéo da psicanalise como outra coisa além da ciéncia, ndo
por descuido ou lacunas, mas sim pela natureza de seu objeto de estudo, o
inconsciente, que, de acordo com os apoiadores desta critica, ndo € compativel de
observac@es cientificas; a terceira posicdo é a que afirma e confirma a cientificidade
da psicanalise:

z

Salientando que o pensamento cientifico é incompleto e insuficiente, assim
mesmo Freud atribui a psicanalise um lugar na ciéncia. Ela € uma ciéncia e
ponto, ndo ha outro lugar, outro terreno de conhecimento em que ela se possa
inscrever (SAMPAIO, 2006, p. 247).

Mas qual a importancia da psicandlise ser reconhecida e tida como uma ciéncia? Ao
ser vista como tal, a teoria psicanalitica pode abrir 0s horizontes do que é uma ciéncia
— nao apenas a empirica e dos dados gquantitativos — e ter seu objeto de estudo e seu
método clinico para atingir tal objeto ser reconhecidos como legitimos em sociedade
e foruns além dos psicanaliticos. Entretanto, como bem saliente Sampaio (2006), o
método psicanalitico ndo foi desenvolvido para fins de pesquisa cientifica e, sim, como
método de captacdo do inconsciente no ambiente clinico. E preciso, entdo, levar em
consideracdo um ponto importante na transposi¢cdo deste método para a pesquisa: a

pesquisa em psicanalise é qualitativa, entendendo esta como uma investigacédo do
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sujeito, singular, mesmo que aborde questdes abrangentes e sociais, para que “aquilo
gue € caracteristico de uma situacao tomada em sua unicidade, seja tomado como
expressao do universal, (...) e do particular, aquilo que alguns de n6s compartilhamos
por pertencer a determinado grupo” (SAMPAIQO, 2006, p. 249).

Tanto Freud quanto Lacan se debrucaram sobre esta questao e, como aponta Aguiar
(2006), Lacan teria optado por situar a psicanalise fora deste lugar de ciéncia, mas
nao, por isso, fora do mesmo rigor e validez. Este debate € extenso e conta com
criticas pertinentes, contudo ndo é objetivo aqui aborda-las e, sim, somente
apresentar pontos que validem a utilizagdo do método escolhido para desenvolver
este trabalho. Isto €, apesar da base da psicandlise ser, e sempre foi, as observacdes
clinicas e a partir delas que a teoria avanca, desde sua origem, Freud ampliou a nogéo
de clinica para além do consultério. No seu relato do Pequeno Hans, em 1909, a caso
de uma fobia em um garoto de cinco anos, Freud utiliza das cartas do pai de Hans
para estudar o caso e, posteriormente, orienta-lo no desenvolvimento de sua teoria
sobre a fobia.

Outro ponto a ser considerado, para este trabalho, é a pesquisa feita no ambito
universitario, como assinalam os autores Mezan (2006), Aguiar (2006) e Garcia-Roza
(1994). Este modo de pesquisa apoia-se na leitura de textos para realizar “leitura
histérica, problematizante e interpretativa dos textos psicanaliticos” (AGUAIR, 2006,
p. 114). Dessa forma, a partir dessa revisdo da metodologia psicanalitica para realizar
pesquisas, ressaltemos a forma como se deu, de fato, o0 método deste trabalho de

conclusdo de curso.

O trabalho aqui desenvolvido se ancora na metodologia psicanalitica, como ciéncia
gue visa o estudo de seu objeto: o inconsciente (ALTHUSSER, 1985). Essa producéo
¢é feita a partir da pratica psicanalitica, ancorada em uma técnica e uma teoria. Este
trabalho se configurou como tedrico a partir da leitura e analise de textos acerca do
tema do autismo para a psicanalise lacaniana. Para abarcar os temas desta pesquisa,
foi necesséario uma revisao de literatura em bases de dados como BVS-Psi, Scielo,
PubMed e Google Académico, além de livros tedricos a fim de encontrar informagdes
sobre o tema, construindo e detalhando melhor os conceitos que foram abordados e

ingressar esta pesquisa no debate atual sobre autismo e o campo simbdélico. Algumas
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palavras chaves e descritores que foram utilizadas para buscar estes artigos foram
“Psicanalise”, “Autismo”, “Estrutura Simbdlica”, “Linguagem”, “Outro” e “Constituicao
Subjetiva”. Dos artigos e livros que foram encontrados com estas caracteristicas, foi
dado prioridade aos que tinham menos de 5 anos de publicacdo. Contudo, foi
imperativo também procurar e ler textos mais antigos para formular o caminho que

este debate tem tracados desde sua origem.

A partir desta reviséo da literatura sobre o tema de autismo, foi necessario ler os textos
tedricos de Lacan para apresenta-los aqui, mesmo que apenas alguns recortes, para
embasar e contextualizar o tema. Foram lidos textos de diferentes seminarios de
Lacan, a fim de pingar aqueles que melhor desdobravam e desenvolviam a teoria aqui
apresentada, como estadio do espelho, alienacéo, separacéao, o Outro e o Complexo
de Edipo. Apos essas leituras, comentadores de Lacan mais contemporaneos foram
utilizados para abarcar mais especificamente a questao da constituicdo subjetiva no
autismo, como Laznik, Maleval, Jerusalinski, Bialer, Laurent, entre outros. Vale
ressaltar que o autor de diversos artigos e livros sobre o tema, Jean-Claude Maleval
foi amplamente utilizado nesta pesquisa, pela clareza de seus argumentos e estrutura

de apresentar o assunto.

Dessa forma, o texto aqui desenvolvido foi dividido em trés capitulos distintos para
gue, didaticamente, fosse possivel organizar e encadear as hipéteses construidas e
apresentadas ao longo desta pesquisa. A divisdo dos capitulos segue: teoria da
constituicdo do sujeito para Lacan, a fim de introduzir e abordar a teoria lacaniana,;
momentos que o proprio Lacan mencionou este funcionamento subjetivo especifico,
para demonstrar o raciocinio de Lacan sobre este fendbmeno, mesmo que escasso; 0
debate sobre a constituicdo subjetiva do autista e como autores contemporaneos a
Lacan tém trabalhado o assunto, assim apresentando as teorias mais recentes

pensadas sobre o tema.
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4 CAPITULO1- CONSTITUIQAO DO SUJEITO EM LACAN

Neste primeiro capitulo, serd abordada a questdo da constituicdo subjetiva para
Lacan, representada pela pergunta: como se forma um sujeito? Ao longo da obra do
psicanalista francés, houve diferentes modos de abordar esta questéo, a partir da via
Imaginaria com o Estadio do Espelho, da via Simbodlica com o Complexo de Edipo e
pelo Real com a teoria dos nés. Este ultimo, que foi construido mais tarde na teoria
lacaniana, ndo sera discutido no presente trabalho. Focaremos mais nas dimensdes
do estadio do espelho e do complexo de Edipo para guiar as discussdes sobre o
funcionamento autistico e para iniciar tais apresentacdes, este primeiro capitulo tem
como objetivo oferecer uma visdo ampla das partes da psicanalise lacaniana que séo
mais especificamente abordadas ao falar de autismo, especialmente no que diz
respeito a constituicdo subjetiva. Vale, entédo, lembrar, que esse é um aspecto muito
amplo de qualquer teoria psicolégica e, consequentemente, aqui serd apenas
representado um recorte que auxiliard na compreensao futura da problematica do

autista.

Contudo, antes, se faz necessario descrever brevemente alguns conceitos chave para
ter maior clareza dos conceitos que serdo abordados. Para isso, a seguir segue um
breve esclarecimento de conceitos como: o significante, o Outro e 0 sujeito na
psicandlise lacaniana. Estas apresentacfes nao terdo um carater aprofundado, ja que
seu objetivo € somente apresentar estes conceitos para auxiliar na compreensédo da

teoria abordada em seguida.

4.1 Os conceitos basicos
Primeiramente, partiremos das formulacdes de Lacan a partir de seu retorno a Freud.
Lacan concebe o inconsciente da seguinte maneira: “o inconsciente & estruturado
como uma linguagem”. A partir desta frase, € possivel entender que: o inconsciente,
para Lacan, é uma estrutura e que esta estrutura € analoga a de uma linguagem. A
partir de estudos da linguistica estrutural, Lacan se utiliza de conceitos como
significado e significante para construir a linguagem do inconsciente. Saussure,
linguista suico no século XIX, concebeu a linguagem como uma cadeia de signos
linguisticos, se articulando para criar uma simbolizacdo. Para este filésofo, o
significado (s), composto pelo conceito concreto, estaria sobre o significante (S), a

imagem acustica, criando assim uma palavra (s/S). “A imagem acustica, esse som
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extraido de seu significado, para aquém ou para além do conceito que a representa,
o puro som, é o significante” (QUINET, 2000, p. 29). J4 Lacan, teoriza que para o
inconsciente, o significante seria mais importante que o significado e, assim, inverte o
signo linguistico de Saussure colocando o significante sobre o significado (S/s). Esta
inversdo permite pensar que o inconsciente ndo trabalha sob o significado das
palavras mas, sim, por um deslizamento dos significantes, sem cessar, e € iSso que

mostra-se ao cometermos um ato falho, um chiste e mesmo nas formacgdes oniricas.

Essas articulagbes entre significantes acontecem a partir de leis que Freud, em A
interpretacdo dos sonhos (1900) descreveu como condensacao e deslocamento, que
seriam as leis do funcionamento do inconsciente. JA Lacan, tomando a linguistica
estrutural como ponto de partida, propde a metafora e a metonimia: a metafora seria
correspondente a condensacao e a metonimia ao deslocamento. Em outras palavras,
“a metafora (...) € a superposi¢cado de significantes, ou seja, a substituicido de um
significante por outro significante, como encontramos na poesia” (QUINET, 2000, p.
31). O conceito de metafora serd importante ao longo deste trabalho, quando
menciona-se 0 mecanismo de metafora paterna como substituicdo para o desejo
materno, por exemplo. A segunda lei que rege o inconsciente seria, para Freud, o
deslocamento que Lacan reformula como metonimia: seria o simples deslizamento de
um significante para outro. Ou seja, em vez de falar “Lacan” pode-se substituir por
“psicanalista” ou “francés” e manteriamos o mesmo significado. Por fim, deve-se
mencionar algumas propriedades importantes do significante, como nos mostra
Quinet (2000): ele é esvaziado de sentido, isto €, apesar de designar algo, ndo o define
ou classifica; ele ndo se define por um significado, mas sim por outro significante, em
uma relacado de oposicdo — um exemplo dessa propriedade esta a seguir: “presente e
ausente” ou “presente e lembrancinha”, onde o significante “presente” se define a
partir de sua contrapartida; e ele segue uma ordem fechada — da metafora e da
metonimia — 0 que nos leva a inferir que a articulagdo da cadeia de significantes,
caracterizando a maxima da psicanalise, a associacéo livre, na verdade, ndo é
totalmente livre. Ao dizer que o inconsciente € estruturado como uma linguagem,
Lacan propde, entdo, que a linguagem se trata “da articulagdo dos significantes entre

si com suas leis: metafora e metonimia” (QUINET, 2000, p. 43).
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A partir dessa breve retomada de conceitos, € possivel compreender outros como a
descricao do Outro (grande outro) como “tesouro de significantes”. Lacan teoriza uma
distingdo entre o “pequeno” outro (a mindsculo, de autre) e o “grande” Outro (A
maiusculo) em seu segundo seminario, onde escreve: “Ha dois outros que se devem
distinguir, pelos menos dois — um outro com A maiusculo e um outro com a minusculo,
que é o eu. O Outro, é dele que se trata na fungcao da fala” (LACAN, 1954-55/1985a,
p. 297). O Outro se constitui como um lugar para o sujeito, onde se encontram 0sS
elementos da linguagem e cuja vivéncia do sujeito € de um estranho dentro de si. De
fato, Lacan (1954-55/1985a) reflete que nos enderecamos, na realidade, aos Outros.

O autor comenta:

Eles estao do outro lado do muro da linguagem, la onde, em principio,
jamais os alcanco. Sao eles que fundamentalmente, viso cada vez que
pronuncio uma fala verdadeira, mas sempre alcanco a’, a”, por
reflexdo. Viso sempre 0s sujeitos verdadeiros, e tenho de me contentar
com as sombras. O sujeito esta separado dos Outros, os verdadeiros,
pelo muro da linguagem (p. 308).

Como nos mostra Fink (1995), em seu nivel mais basico o Outro de Lacan esta
“relacionado com aquele outro tipo de fala” (p. 20). Podemos pensar, entdo, que
existem duas dimensdes da fala: o eu e o Outro. A fala do eu, segundo Fink (1995),
estaria relacionada ao discurso consciente de si, enquanto a fala do Outro se
caracterizaria como inconsciente e involuntario — como Lacan afirma dizendo que “o
inconsciente é o discurso do Outro”. Desse modo, esse Outro esta posto mesmo antes
do nascimento de uma crianga, ja que os pais desta criam um universo linguajeiro
sobre o bebé, isto €, um lugar no campo simbdlico ja esteve separado para esta
crianca mesmo antes do nascimento. E dessa maneira que Lacan explica a
estranheza deste Outro em “ndés”, ja que vem “de fora”. Mais adiante veremos a
implicacdo desta operacdo para a constituicdo do sujeito, dita como uma dupla

alienacgao.

Nesse sentido, o Outro pode ser visto como um intruso traicoeiro e ndo
convidado que, sem cerimdnia e de maneira desfavoravel, transforma
nossos desejos, mas €, ao mesmo tempo, aquilo que nos capacita a
revelar uns aos outros nossos desejos e a nos “comunicarmos” (FINK,
1995, p. 23).
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Na teoria lacaniana, o Outro encarna diferentes facetas: a da linguagem, a da
demanda, a do desejo e a do gozo. Todas essas ndo devem ser pensadas de forma
separada, porém articula-las € uma tarefa complexa que ndo cabe na exposi¢do do
presente trabalho, embora alguns elementos delas aparecerdo no decorrer dos
capitulos. O essencial para iniciarmos uma apresentacdo da teoria do sujeito
lacaniana é pensar no Outro como esse estranho dentro de nés, que articula todos os
significantes — isto é, 0 Outro como linguagem. Esse conceito sera revisto no terceiro
capitulo a partir da perspectiva da constituicdo autistica e como essa instancia é vivida
de maneira muito peculiar por essas criangas. O Outro, entdo, fornece certos
significantes para 0 sujeito, que se aliena nesses como tracos identitarios

inconscientes.

Diferentemente, o “pequeno” outro se constitui como a imagem do semelhante e do
rival: Lacan conseguiu quebrar com a ideia de um eu total e refaz isso como apenas
uma ilusdo imaginéaria. Na realidade, o que a teoria lacaniana nos ensina é que o eu
na verdade € um outro (pequeno, com “a@” mindsculo). Essa constituicdo aparece a
partir de uma primeira confusdo entre eu e outro, na perspectiva do bebé, que deve
alienar-se duplamente no “pequeno” e no “grande” outro. Essa relagéo sera detalhada
ao discutirmos o estadio do espelho, como teorizado por Lacan a partir dessa
identificacdo com a imagem do outro, criando um eu (self). Porém antes, € importante
saber que, para Lacan, o pequeno outro € um intruso, “que se manifesta como
semelhante” (QUINET, 2012, p. 5).

Entrando mais especificamente na constituicdo do sujeito, Lacan pensou em um
sujeito dividido, barrado — representado esquematicamente por um S com um risco
($) — e distinto do eu. Essa divisdo diz respeito a separacao do eu, consciente, e do
sujeito, inconsciente e 0 risco para representar o sujeito enquanto barrado pela

linguagem. O esquema que Lacan utiliza para descrever o sujeito é:
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S g 1
22585
S x 7 s

Figura 1: LACAN, 1957-58/1999, p. 181

Onde, o sujeito ndo pode ser representado por algo em especifico, ou seja, por
qualquer significante. O sujeito é o que um significante (S) representa para outro
significante (S’). Em outras palavras, o sujeito é indefinido e indefinivel. O sujeito &,
entao, o sujeito do inconsciente para o psicanalista e essa representacdo esquematica
diz de uma compreensdo deste como equivalente a um significante barrado, isto €,

gue um significante ndo é capaz de apreender o sujeito como um todo.

Nosso ego, nosso bem pensante ego cartesiano, dispenso, logo
existo. Eu me defino pelo que estou falando, pelo que estou pensando,
pela minha imagem corporal, mas isso ndo me diz quem sou. E se eu
do pensamento consciente e do corpo ndo se confunde com o sujeito
do desejo inconsciente (QUINET, 2000, p. 28).

Dessa maneira, o sujeito na teoria lacaniana é sempre um suposto, hunca passivel de
demonstracdo ou caracterizacdo. Mas € uma suposi¢cao necessaria tanto para pensar
na teoria psicanalitica quanto na pratica e ética do tratamento. Como veremos nos
capitulos seguinte, a suposicédo de um sujeito € 0 que caracteriza a via de tratamento

de criancgas autisticas, por exemplo.

A nocao cartesiana de sujeito, proposta por Descartes com sua célebre frase penso,
logo existo, € virada de cabeca para baixo pelo psicanalista: para Lacan, o discurso
do pensamento é o self, essa instancia egoica construida a partir de imagens ideais.
Isto é, constitui-se a partir de uma iluséo de controle e unido do corpo e mente. Para
o filésofo, penso e sou estdo em posicdo de igualdade e um depende do outro. J4 0
psicanalista inverte tal suposicéo e propde que o sujeito deve escolher entre ser ou
ter pensamentos e, dessa maneira, da énfase no pensamento inconsciente. Fink
(1995) resume a concepcdo de Lacan — pelo menos uma parte, e a parte que nos

interessa presentemente — como “o sujeito ndo é senao essa propria divisao” (p. 67),
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entre eu e inconsciente e demonstra como essas duas partes ndo convergem entre si
e que, alias, a instancia do eu (self) tenta ao maximo negar os conteudos que

emergem do inconsciente.

Com isso, abordaremos a seguir dois processos constituintes dessas instancias: o
estadio do espelho e o atravessamento pelos trés tempos do Edipo, como pensado

por Lacan, a fim de pensar a constituicdo do sujeito na psicanalise lacaniana.

4.2 O estadio do espelho
Nos capitulos que seguem, veremos um recorte do estadio do espelho aplicado ao
caso de Dick, o menino que a psicanalista inglesa Melanie Klein atendeu e que Lacan
comentou. Contudo, cabe primeiro uma apresentacdo mais extensa e elaborada deste
processo teorizado por Lacan, a fim de aprofundar essas questdes e elucidar as que

seguem no capitulo seguinte, sobre a constituicdo do autista.

A distincdo de eu e sujeito para Lacan € importante para nortear nossa discussao.
Essa instancia egoica € formada a partir de imagens unificadoras e ideais de si que a
crianca constroi, principalmente, enviesada pela visdo que os pais ou cuidadores
desta crianca oferecem a ela. Essas imagens de si, de um corpo unificado, s&o feitas
através do reconhecimento da crianca de sua propria imagem no espelho. Neste item,
abordaremos a questdo do estadio do espelho a partir do texto de Lacan (1949)
intitulado “O estadio do espelho como formador da funcdo do eu tal como nos é
revelada na experiéncia psicanalitica”, dentro de sua obra Escritos (1966/1998) e “A
topica do imaginario” (1954), incluida em seu primeiro seminario. Além destes textos
como base, sera utilizado textos de comentadores como Dor (1985), Boni (2011),

entre outros.

Para introduzir a questdo colocada por Freud como narcisismo, Lacan utiliza a
analogia com um espelho, emprestando da fisica um esquema 6tico a fim de explicar
a constituicdo de uma imagem corporea unificada, na perspectiva do bebé. Dessa
forma, Lacan introduz o Estadio do Espelho para explicar o que Freud denominou de
uma passagem do autoerotismo para o narcisismo. O estadio do espelho é “onde se
esboca para a crianca um certo tipo de identificacdo tendo por pano de fundo uma

relacdo de alienacdo especifica com a mae” (DOR, 1985, p. 78) e é a partir dessa
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experiéncia de identificacdo que a crianga cria uma imagem unificada do corpo. Em
sua primeira abordagem do tema, em 1949, Lacan se preocupa em distinguir essa

funcdo de algo puramente filogenético ou biolégico:

Este ato [de reconhecer sua imagem no espelho], com efeito, longe de
se esgotar, como no caso do macaco, no controle — uma vez adquirido
— da inanidade da imagem, logo repercute, na crianga, uma serie de
gestos em que ela experimenta Iludicamente a relacdo dos
movimentos assumidos pela imagem com seu meio refletido, e desse
complexo virtual com a realidade que ele reduplica, isto é, com seu
préprio corpo e com as pessoas, ou seja, 0s objetos que estejam em
suas imediacdes (LACAN, 1949/1998, p. 96-97).

Assim dito, o psicanalista discute a repercussao de reconhecer-se no espelho com a
aquisicdo de uma imagem unificada e distinta do outro, no caso do ser humano. Estes
gestos, ludicos de natureza, como nos mostra Lacan, dizem de uma “aquisi¢ao de
uma forma de si e de uma atividade do sujeito diante dessa forma ocorrendo
simultaneamente, como dialética da experiéncia” (BONI, 2011, p. 89), algo que vai
além das capacidades escopicas do sujeito, constituindo uma atividade mental como
nos mostrou Freud na brincadeira de Fort-Da. Outro aspecto que se mostra nesse
trecho do texto de Lacan (1949) — e que nos interessa mais adiante no trabalho — é a
ideia de algo duplicado, isto €, um duplo. O espelho tem como caracteristica criar uma
imagem virtual e duplicada do objeto. Contudo, € essa relacdo que, estando sempre
tensionada, cria a nogéo de rivalidade com o semelhante. Um exemplo claro deste
conflito é o transitivismo vivido pelas criancas, quando a que bate na outra diz que,

ela mesma, foi quem sofreu a agressao.

O fascinio das criancas com o espelho, em especial entre as idades de 6 meses a 2
anos, demonstra a importancia dessa passagem no seu desenvolvimento. Neste
momento, é o olhar do outro que antecipa a unidade do sujeito — ndo sem influéncia
do simbdlico ja que hé articulagdo com o que esse outro (Outro materno) diz sobre o
sujeito (LACAN, 1949) —, sustentando a hipotese de Lacan de que o espelho seria
representante de uma necessidade de operacdo psiquica cuja funcdo seria criar o
reconhecimento proprio e desenvolvimento de movimentos corporeos no bebé. Essa

operacao psiquica é a formacgéo do Eu, que em francés Lacan (1949) denomina como
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“Je”, diferenciando do “Moi”, que seria o sujeito. O Eu que abordamos no imaginério €

o “je” no francés, no portugués, entretanto, ndo temos tal distin¢céo.

Sendo a partir desse olhar do outro que a imagem do corpo se unifica, podemos
encontrar ai o principio da alienacao — isto €, sé sabemos de n6s mesmos a partir do
outro (de seu olhar e de seus significantes sobre nds). No texto de 1949, Lacan se
concentrava mais no conceito de imago, detendo-se em uma explicagdo imaginaria,
sem ainda o desenvolvimento de uma teoria estruturalista, como se vé a partir da

influéncia de Saussure.

Basta compreender o estadio do espelho como uma identificacéo, no
sentido pleno que a analise atribui a esse termo, ou seja, a
transformacgédo produzida no sujeito quando ele assume uma imagem

s

— cuja predestinacdo para esse efeito de fase & suficientemente
indicada pelo uso, na teoria, do antigo termo imago (LACAN, 1949, p.
97).

A imago teria como funcdo estabelecer relacdo entre o organismo e realidade, antes
de formular sua teoria sobre os trés registros (Real, Simbdlico e Imaginario). Ele
discute, seguindo o texto, a funcdo antecipatéria do estddio do espelho, que
transforma as fantasias de uma imagem despedacada do corpo em sua forma de
totalidade, a qual chama de ortopédica. Essas fantasias, entretanto, voltam em
situacdes na analise: em sonhos ou sintomas histéricos e, mais presente ainda, na
vivencia esquizofrénica, estabelecendo uma ponte entre a psicose e uma falha nessa

primeira alienacdo na imagem do outro.

A partir de 1954, com a influéncia de uma linguistica estrutural, Lacan pode enfatizar
a primazia da linguagem como campo unificador e a passagem do autoerotismo para
a unidade do Eu se dando pela via do significante (um investimento libidinal do outro).
Lacan coloca, entédo, a tépica do imaginario como destaque neste texto, explicando-a
a partir do esclarecimento e aprofundamento no estadio do espelho, pelo esquema
otico. Assim, Lacan (1954), retoma que o estadio do espelho ndo seria somente um
momento de desenvolvimento, mas que teria uma funcdo de revelar a relacdo do

sujeito com sua imagem. Vejamos, entdo, o esquema proposto por Lacan (1954):
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O experimento do buqué invertido

Figura 2: LACAN, 1954/1996, p. 94

O que se passa ho esquema 6tico acima € o seguinte: um espelho céncavo € colocado
na frente de um vaso, apoiado em uma superficie. Separados por essa superficie, tem
0 vaso, gque esta vazio, e as flores que estdo embaixo e escondidas do olhar. Um
espectador que esta na posi¢do do olho no esquema, olhando o espelho de frente,
atras do vaso, ira enxergar um vaso com buque de flores, juntos — como mostra a
imagem no esquema. Isto €, forma-se uma imagem real a partir dos raios luminosos
gue atingem o espelho e os olhos do espectador, criando uma ilusdo do vaso com

flores, unidos e completos. Lacan (1954) explica:

Notem que 0s raios ndo se cruzam muito bem no meu esquema, mas
isso é verdade também na realidade, e para todos os instrumentos de
Optica - ndo se tem nunca sendo uma aproximac¢ao. Para além do olho,
0s raios continuam o seu caminho, e redivergem. Mas, para o olho,
sdo convergentes, e ddo uma imagem real, porque a caracteristica dos
raios que batem num olho sob uma forma convergente é a de dar uma
imagem real (p. 95).

A imagem formada, para o olho, ndo deixa de dar um impresséao de realidade, mesmo
que borrada ou distorcida, especialmente quanto mais distante o espectador estiver.
Esse esquema, que nédo foi criado por Lacan, € utilizado por ele para abordar a relacao
entre 0 mundo imaginario e o real na economia psiquica, servindo de metafora. Antes

do momento de maturagdo fisiolégica, o ser humano vivencia uma tomada de
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consciéncia do préprio corpo, como explicitado pelo estagio do espelho em 1949. Isto
€, enxergar sua imagem refletida no espelho, como unificadora, “da ao sujeito um
dominio imaginario do seu corpo, prematuro em relagdo ao dominio real” (LACAN,
1949, p. 96). Assim, o bebé humano passa pela experiéncia de se ver refletido e se
conceber como um outro. E nesse sentido que o esquema se oferece como metéfora:
a posicao iluséria do buque de flores em cima do vaso constitui uma imagem real,
analogicamente com essa antecipacdo do sujeito, anterior ao nascimento do eu. E,
dessa maneira, constroi-se um mundo imaginario dentro do real. Entretanto, para que
ISso aconteca, o olho deve estar posicionado no lugar certo para receber os raios de
luz e formar a imagem, também necessario na constituicio de um Eu, cujo
investimento de um Outro, exercendo a funcdo materna, precisa estar presente para

gue a operacao seja feita.

Apesar da analogia feita e explicada, Lacan (1949) comenta sobre o olho que se

posiciona e o que isso poderia significar para nos. A saber:

Quer dizer que, na relacéo do imaginario e do real, e na constituicao
do mundo tal como ela resulta disso, tudo depende da situacdo do
sujeito. E a situagéo do sujeito — vocés devem sabé-lo desde que lhes
repito — é essencialmente caracterizada pelo seu lugar no mundo
simbalico, ou, em outros termos, no mundo da palavra (p. 97).

Essa posicdo do olho néo é€ fixa e depende do momento do sujeito, mas sdo nesses
momentos que o enlace do bebé ocorrera e sua alienacédo na imagem do outro sera

feita.

Didaticamente, pode-se dividir o estadio do espelho em dois momentos: o primeiro
constitui a vivéncia de uma imagem despedacada, de um corpo fragmentado;
enquanto o segundo é aquele em que a imagem se unifica, alienada no outro. De
acordo com Quinet (2012), o primeiro momento poderia ser visto como uma “anti-
imagem” (p. 8), ja que nao haveria ainda a constituicdo de imagens visiveis, isto €, um
campo onde as imagens tivessem concretude e fosse possivel fazer distin¢gdes entre
os diferentes objetos. Ja no segundo tempo, é propriamente constituido uma imagem
totalizante e unificadora, que da a sensacdo de unido para o corpo da crianca. E a

partir dessas conceitua¢des que entendemos a proposta de Lacan que “nao ha meio



33

de apreender o que quer que seja da dialética analitica se ndo assentarmos que o0 eu
€ uma construcdo imaginaria” (LACAN, 1954-55/1985a, p. 306, grifos nossos): € a
partir da imagem do outro, ou do espelho j& que ambas se confundem, que o sujeito
se constitui como unidade, uma “projecao da imagem de si no mundo” (QUINET, 2012,
p. 9). Assim, Lacan (1954-55/1985a) explica a importancia do eu ser imaginario —
apesar disso ndo ser o suficiente para criar o ser humano, como veremos a seguir
com o processo da passagem pelo Edipo — e como o eu € essencial para a construgo
dos objetos, a partir dessa relacéo especular com o outro. Tal relacao é discutida no

esquema apresentado a seguir, o Esquema L:

Figura 3 LACAN, 1954-55/1985a, p. 307

Onde:
S é o sujeito
aeoeu
a’ é o outro (semelhante)

A é o Outro

Este esquema surge a partir de uma simplificacdo do esquema 6tico, anteriormente
apresentado, retirando partes do esquema que se relacionavam mais a fisica 6tica e
mantendo o que era essencial para a teoria psicanalitica. Dessa maneira, o esquema
acima mostra a relacdo na visdo do sujeito, ainda ndao barrado, de uma vivéncia
imaginéria de totalidade — onde nem A nem S estdo barrados, ou seja, ndo estdo em
falta. Em outras palavras, ambos estdo presos em uma imagem ficcional projetada

por um espelho plano como unificado.



34

Essa explicacdo do processo de constituicdo do eu a partir do estadio do espelho é
necessaria para o presente trabalho ndo somente no que diz respeito a constituicdo
subjetiva — que segue sendo a principal investigacdo nesta pesquisa — mas também
no que diz respeito a dimensao escopica no estadio do espelho, dimensdo que sera

discutida no terceiro capitulo.

O olhar em cena no estadio do espelho € o olhar daguele que vem a
ocupar o lugar do Outro, por exemplo, a mée. Trata-se de um olhar
buscado pela crianga — ao virar-se do espelho procurando algum sinal
do lado do Outro. Essa troca de olhares — olhares em unissono,
olhares que ao se cruzarem constituem um s6 olhar — é causa da
jubilacdo (QUINET, 2012, p. 13-14).

E assim que o olhar entra como gozo, como objeto a — fato que ser4 amplamente
discutido posteriormente, a partir da perspectiva do autista e como esse lida com a
pulsdo escoépica. Mais adiante, este topico sera revisitado para discutir a falha na
passagem pelo estadio do espelho no bebé com risco autistico (LAZNIK, 2004) e como
esse ponto do olhar é um sinal de problemas na relacéo do bebé com o Outro — apesar

de nao ser suficiente para um diagndstico.

Tendo abordado o processo que se d& a constituicdo do eu, pelo estadio do espelho,
faz-se necessario, a seguir, ver como Lacan propds a estruturacdo de outro
mecanismo de formac&o de um sujeito: O Complexo de Edipo, conceitos amplamente

discutido desde os principios da psicanalise de Freud.

4.3 Os trés tempos do Edipo
Desde Freud, o Complexo de Edipo é um dos principais conceitos na psicanalise,
utilizado para definir a estrutura do sujeito ao fazer sua travessia — ou ndo, como € o
caso da psicose — e desenvolvido e repensado ao longo de toda sua obra (desde 1897
até 1938).

Aparece pela primeira vez em carta a Fliess de 15 de outubro de 1897,
na qual Freud afirma: “Descobri, também em meu préprio caso, o
fendbmeno de me apaixonas por mamae e ter ciime de papai, € agora
0 considero um acontecimento universal do inicio da infancia (...). Se
for assim, podemos entender o poder de atragdo de Oedipus Rex, a
despeito de todas as objecbes que a razdo levanta contra a



35

pressuposicdo do destino (...). A lenda grega capta uma compulsdo
que todos reconhecem, por cada um pressente sua existéncia em si
mesmo (FARIA, 2003, p. 35).

Neste trecho da carta de Freud, nota-se a referéncia ao mito grego do Rei Edipo, que
conta a historia de uma crianca, filho do rei de Tebas, que ao nascer foi dito que sua
profecia era matar o pai e casar-se com sua mae. A histéria se desenrola e mostra
como, apesar de todos os seus esforcos, Edipo ndo consegue escapar de seu destino.
Freud se utiliza deste mito para estruturar a passagem por um complexo universal e
constituinte do sujeito, a fim de fazer referéncia a condicéo de Edipo de apaixonar-se

pela propria méae e rivalizar com o pai.

Em Freud, esse importante conceito ganha forma e teoria, apesar de ancorar-se muito
nas relacdes anatdbmicas do corpo real, isto €, o falo ser o pénis e a angustia de
castracdo ser equivalente ao medo de perder o membro. Dessa forma, ao pensar o
Complexo de Edipo, Freud exemplificou a vivéncia do menino, mas penou para
transpor para a menina. Contudo, Freud pode observar as relacées familiares de
maneira critica e criar uma teoria, que embora necessite de algumas adaptacdes, €
universal e apreendida na vida cotidiana das criancas. O esquema dos desejos hostis
e amorosos para com as figuras dos cuidadores primarios, como teorizado por Freud,
dara terreno para Lacan pensar nessas figuras como funcdes e na relacéo disso com
0 processo de alienacao na linguagem. Esse processo de constituicdo do sujeito sera
importante nas discussbes sobre o autismo e a psicose, ja que os elementos do
debate sdo comparados com o processo de constituicdo neurética, como aqui sera
apresentado. Por outro lado, o processo de constituicdo do sujeito neurdtico
possibilitara o entendimento da relagéo autistica com esses elementos como Outro da

linguagem.

Vale, entdo, uma apresentacdo do modelo que Freud, no decorrer de suas obras,
pensou para o Complexo de Edipo para, a seguir, apresentar a proposta de Lacan.
Em 1905, Freud escreve seu texto intitulado “Trés Ensaios Sobre a Teoria da

Sexualidade™, no qual descreve a sexualidade infantil como polimorfa e perversa: “em

1 FREUD, Sigmund. In: Obras completas, op. cit., v. VILI.
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sua origem ela se liga a uma das funcbes somaticas vitais; ainda ndo tem objeto
sexual e é, assim, autoerdtica; e seu objetivo sexual € dominado por uma zona
erégena” (FREUD, 1905, p. 187). E a partir desses ensaios que o psicanalista comeca
a formalizar sua teoria sobre o Complexo de Edipo, assumindo um primeiro modelo
gue tinha como caracteristicas principais o desejo incestuoso pela mae e o inatismo
deste, ou seja, 0 bebé se apaixona pela mée e sente raiva do pai que interfere nesta

relacao simbidtica desde seu nascimento.

Entretanto, nesse comeco de suas reflexdes, Freud ainda ndo havia pensado em uma
psicologia do Eu e nem em sua formacao, com isso, somente abordando tais conceitos
gue Freud pode elaborar uma constituicdo do eu e do sujeito Como um processo e nao
como algo inato. A partir disso passa a pensar o Complexo de Edipo como oriundo
dos cuidados priméarios da mde com a crianga, deixando tracos mnémicos e de
identificagcdo, podendo assim ter uma relacdo de sentimentos amorosos e hostis com
ambos genitores. Assim, temos a ideia geral apresentada pelo Edipo de Freud: um
processo instituido a partir dos cuidados priméarios com o bebé, que entdo passa por
um processo de identificacdo — processo de depdsito da pulsdo no outro e depois um
retorno desta para o Eu, guardando para si tracos — e que tem como saida neurotica
a angustia de castracdo. Essa angustia se forma, para Freud, no momento que a
crianga consegue assimilar a ideia da diferenga anatbmica dos sexos, quando o
menino teme perder o falo. Dessa maneira, Freud teoriza que uma escolha é posta
para essa crianga: renunciar sua primeira escolha objetal — geralmente constituida
pela figura da mae — ou perder o falo. Entretanto, a prépria escolha ja se mostra como
uma castracao, que Lacan exemplificara com a frase costumeira que ouve-se durante
um assalto: “A bolsa ou a vida”. Nessa frase, que discutiremos mais adiante,
demonstra-se que algo ja foi perdido, nesse momento ndo ha como sair com ambos

e isso descreve a castracao.

Assim, com essa breve retomada de conceitos freudianos, € possivel chegar no que
Lacan chamou da revelacéo primeira do inconsciente: o complexo de Edipo (LACAN,
1957-58/1999). Faria (2003) descreve a trajetéria de Lacan, sempre partindo de uma

rigorosa releitura de Freud:
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N&o se pode negar que as marcas de Freud estdo presentes ao longo
de toda a apresentacao tedrica que Lacan faz do complexo de édipo
no seminario 5. O édipo consiste, tanto na obra de Freud como na de
Lacan, na relacdo inicial que a crianca estabelece com a mae, e na
interdicdo que recai sobre essa relacdo — o complexo de castracdo (p.
51).

A virada de Lacan, é retirar o corpo fisico e a importancia aos processos anatbmicos
gue Freud enfatizava, inclusive na castragdo, e recolocar e articular a partir da
primazia da funcéo paterna, como eixo central da problematica edipiana: “a funcéo do
pai tem seu lugar, um lugar bastante grande, na histéria da andlise. Esta no centro da
quest&o do Edipo, e ai que vocés a veem presentificada” (LACAN, 1957-58/1999, p.
166-167). Nos préoximos capitulos, veremos em mais detalhes a funcéo paterna e seus
desdobramentos, especialmente no que diz respeito a psicose e sua constituicao.
Contudo, vale ressaltar que essa funcdo é central para o Edipo, pois entra como
metéafora, isto €, como substituto do desejo materno — que é um enigma na perspectiva
do bebé. Assim, Lacan atribui a funcdo paterna uma dimensao simbdlica, que nada
diz de um pai real, e que serve como interdigdo para uma relacao incestuosa com a

mae.

Além dessa diferenciacéo, Lacan divide o complexo de Edipo em trés tempos, tempos
gue sao logicos e nao cronolégicos — isto €, ndo é uma ordem de desenvolvimento
gue esta em destaque nesta formacédo e, sim, uma sucessao logica de elementos para
gue o outro tempo siga. Assim, veremos como Lacan (1957-58/1999) apresenta os

trés tempos do Edipo:

4.3.1 O primeiro tempo do Edipo
Este primeiro tempo € indissociavel do estddio do espelho, apresentado
anteriormente, pois constitui o momento de alienagdo no Outro materno como espelho
para a constituicdo de uma imagem corporal unificada. Assim, é a partir dessa primeira
relacdo com alguém que exerce os cuidados basicos (Outro primordial) que a crianca
“experimenta as primeiras realidades de seu contato com o meio vivo” (LACAN, 1957-
58/1999, p. 186). E deste momento que se trata o primeiro tempo do Edipo: uma
relacdo de dependéncia e alienacdo nessa figura materna, cuja funcdo esta em
destaque neste tempo. E a fungdo materna, esta que se ocupa dos cuidados primarios

da crianca, que permeia este primeiro tempo, ja que € nela que a crianca se apoia
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numa primeira alienacdo: é a partir de um processo de nomeacéao e codificacdo do
choro do bebé , isto €, de seu desconforto e desprazer, que a funcdo materna se faz
presente, traduzindo e transformando em demanda tais manifestagbes. Assim, o
choro pode ser codificado como fome, frio, sono, entre outros. Em outras palavras,
aquilo que a méae (ou cuidador) acredita estar fazendo para satisfazer uma
necessidade da crianca — por exemplo, a crianca chora entdo da uma mamadeira —
na realidade é uma forma de traduzir o desconforto, que a prépria crian¢a ndo sabe

nomear o que seria, em demanda.

Em outras palavras, a proximidade dessas trocas coloca a criangca em
situacao de se fazer objeto do que é suposto faltar a mae. Este objeto
suscetivel de preencher a falta do outro é, exatamente, o falo. A
crianca depara-se, assim, com a problematica falica em sua relacéo
com a mae, ao querer constituir-se ela mesma como falo materno
(DOR, 1985, p. 81).

Percebe-se, entdo uma falta de separacédo entre mae e bebé neste momento, uma
vivéncia de completude plena na perspectiva da crianga, onde tudo que Ihe incomoda
é traduzido em demanda satisfeita. Assim, a crian¢a tende a se posicionar como unico
objeto de desejo da mae, acreditando estar neste lugar falico, enquanto seu préprio
desejo permanece assujeitado e alienado no da mae. Como Lacan (1957-58/1999)
comenta: “0 que a crianga busca é fazer-se desejo de desejo, poder satisfazer o
desejo da mae, quer dizer: ‘to be or not to be’ o objeto do desejo da mae” (p. 197).
Neste mesmo seminario, Lacan descreve a crianga como um assuijeito, ja que esta

completamente dependente dos caprichos desse outro que cuida dela.

E assim, a partir dessa vivéncia de assujeitamento que, na perspectiva da crianca, a
mae/Outro materno Ihe é apresentado como onipotente e onisciente: o choro da
crianca é traduzido e, assim, cria-se a demanda, dependendo da interpretacao deste
cuidador das manifestacoes de desprazer. Neste primeiro tempo, Lacan (1956/1995)
descreve o Outro como todo-poderoso e, dessa forma, os cuidados depreendidos para
0 bebé séo sentidos, por este, como dom, isto €, aquilo que a crianca supfe que o
Outro materno tem, possui, para Ihe dar: “De um Outro onipotente, a crianga n&o pode
esperar sendo a poténcia da satisfacao” (FARIA, 2003, p. 57). O que decorre desta
vivéncia é, entdo, que toda frustacdo sentida — seja pela interpretacdo errada do

cuidador do choro da crianca ou pela demora que o cuidado chega para apaziguar o
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choro — nédo é registrada como falta do objeto méae e, sim, como recusa do dom pelo

Outro. Retomando:

No primeiro tempo, a méae é, portanto, a potencia de satisfacdo da
crianca, tanto mais quanto maior € o assujeitamento da crianca a mae.
E esse assujeitamento que faz da m&e um Outro onipotente, que tem
e da ou recusa, mas que, inguestionavelmente, tem para dar (FARIA,
2003, p. 58).

Neste primeiro tempo, podemos ver que na perspectiva da crianga, nada existe além
de sua mae/Outro materno e dessa relagdo simbittica de ambos. Entretanto, para
esta mae/Outro materno, que ja passou por sua estrutura edipica e ja esta marcada
pela falta, o desejo ja circula para além desta relacdo. Seja outra criangca, um
companheiro, o trabalho, hobbies, entre outros, este Outro materno se ausenta, em
outras palavras, a instancia paterna (aquela que interdita a relacao) j4 estéa posta para
a mae, mas nao para a crianca — instancia que faz barreira nesta relacdo de
dependéncia e onipoténcia da crianga com o Outro materno. O importante é que a
crianca, na passagem no primeiro para o segundo tempo, sentira uma oscilacdo, uma
falha, na relacdo de dependéncia com o Outro primario, questionando-se sobre a
dialética presente em todo o Edipo: ser ou ndo ser e ter ou nio ter o falo. Neste
primeiro momento, a crian¢a acredito ser o falo da mae, numa relacéo ilusoria de
completude. Contudo, com as auséncias do Outro materno, cria-se momentos de
falta, mesmo que no inicio ndo sejam registrados como tal. E nesse sentido que Lacan
(1956/1995) afirma que a questédo do Edipo é como a fungéo paterna sera transmitida
para a crianga, mesmo que neste primeiro tempo ela ainda ndo se manifeste de forma
evidente. Assim, esse tempo deve ser superado para que o pai — 0 nome do pai, como
metafora — entre e instale a falicizacdo simbdlica, como veremos a seguir. Como
afirmou Lacan (1957-58/1999):

No primeiro tempo e na primeira etapa, portanto, trata-se disto: o
sujeito se identifica especularmente com aquilo que e objeto do desejo
de sua mae. Essa e a etapa falica primitiva, aquela em que a metafora
paterna age por si, uma vez que a primazia do falo j4 esta instaurada
no mundo pela existéncia do simbolo do discurso e da lei. Mas a
crianga, por sua vez, sO pesca o resultado. Para agradar a mée, se
vocés me permitem andar depressa e empregar palavras figuradas, é
necessario e suficiente ser o falo (p. 198).
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4.3.2 0O segundo tempo do Edipo
No segundo tempo do Edipo, a crianca vai ser introduzida na logica da castracao,
guestionando sua posi¢cao como falo da méae, pela introdugéo da dimenséo paterna —
sé agora percebida pela criangca — que desempenha um papel de privacdo (DOR,
1985).

Por outro lado, o que o pai proibe? Esse foi 0 ponto de que partimos -
ele proibe a mae. Como objeto, ela e dele, ndo e do filho. E nesse
plano que se estabelece, pelo menos numa certa etapa, tanto no
menino quanta na menina, aquela rivalidade com o pai que, por si
mesma, gera uma agressdo. O pai efetivamente frustra o filho da
posse da mae (LACAN, 1957-58/1999, p. 178).

Vemos, no trecho acima, a influéncia do pensamentos freudiano em Lacan, mesmo
gue o psicanalista francés tenha atualizado e posto em diferentes contextos, a base
de sua teoria esta em Freud. E neste sentido, o que Lacan propde é um descolamento
do pai real para o pai simbdlico, este ultimo que instala a lei: a proibicdo do incesto,
como formulou Freud. Neste tempo, ha a introducéo da falta do objeto méae, vivido
pela crianca como frustracdo: Lacan (1956/1995) descreve a frustracdo como uma
falta imaginaria do objeto real, enquanto a castracdo seria a falta simbdlica de um
objeto imaginario e a privacéo a falta real de um objeto simbdlico (DOR, 1985). Em
outras palavras, no segundo momento do Edipo, a crianga vive uma falta imaginaria
do objeto real mée e é a partir dessa falta que instaura-se no bebé o questionamento
acerca de sua identificacdo como falo. Percebe-se que, para Lacan, ha 4 elementos
a se considerar no Complexo de Edipo: a crian¢a, a funcdo materna, a funcéo paterna
e o falo, reformulando e acrescentando ao que Freud havia pensado como mée, bebé

e pai.

A partir da introducéo do pai na dialética mae-bebé, sentido como um outro, é que a
crianca se permite a questionar seu lugar de falo para a méae, isto €, o pai neste
momento € visto como privador da relacao da crianga com sua mae/Outro materno,
mas fundamentalmente, na perspectiva da crianca, a ilusdo de completude comeca a
se desfazer, ja que as auséncias da mae sao registradas. E se a mae se ausenta de
sua crianca, esta ndo ocupa o lugar de todo, de falo, para a mae — € desta forma
racionalizada que compreendemos a vivéncia do bebé neste tempo. Neste sentido, é

através desse plano de privacao e frustracdo da mée que a crianga se depara com a



41

lei do pai (DOR, 1985), rivalizando com este pela atengcdo da mée, o bebé vive tal lei
a partir da prépria relacdo da mae com este pai, ja que ela também é marcada pela
falta e seu desejo desliza para além da crianca — e o pai é o significante que representa
tal deslizamento, como veremos em outro capitulo a partir da apresentacdo da
metafora paterna. Assim nota-se 0 quanto esses quatro elementos se sobrepde e
interferem uns aos outros: € a introducéo da funcdo paterna que interdita a relacao de
dependéncia entre a mae e seu bebé, contudo, é a funcdo materna que permite a
entrada da funcdo paterna no ciclo, convocando-a a partir de sua propria vivéncia
castrada, e, além disso tudo, ha a dimenséo da propria crianca, sujeito que deve topar
a entrada na linguagem, no lago social — tal ponto sera importante na discusséo acerca
do autismo, cujos pais dessas criancas se questionam se seus filhos n&o estariam,

propositalmente e conscientemente, se negando a entrar na linguagem.

Assim, isso significa que, 0 processo que esta sendo apresentado neste capitulo ja
diz de uma passagem primeira pela alienacdo na linguagem: se a crianca fala sobre
seu amor pela mae, sua raiva do pai, sobre seu medo de Ihe cortarem o “pipi” fora,
entre outras instancias que muito bem observou Freud, Lacan nos diz que s6 séo
possiveis pela organizacdo a partir de um operador légico que € a linguagem.
Lembrando que néo se trata de uma visdo desenvolvimentista, mas a passagem pelos
trés tempos do Edipo condiz com a inscri¢céo efetiva da metafora paterna e, portanto,

da estrutura neurdtica.

Podemos pensar que se a identificacdo falica da crianca, no primeiro
tempo, situa a mae como possuidora do falo que a crianca €, entédo a
gquebra da ilusdo de ser o falo materno implica, necessariamente, a
percepcdo de que a mée nédo é falica. Se a mée néo tem o falo, é
porque a crianga ndo o é (FARIA, 2003, p. 68).

No primeiro tempo, a crianca se encontra em uma posi¢cado de assujeitamento, com
vimos anteriormente, num Outro vivido como falico e onipotente. Dessa forma, a
crianca ndo tem condi¢des de perceber como castrada sua propria mée e, entdo, a
importancia deste segundo tempo do Edipo é a percepc¢éo dessa mae como castrada,
instaurando a falta no Outro. As idas e vindas da mée sdo um jeito de ilustrar essa
passagem que a crianga vivencia, mas € apenas um exemplo: o importante é a crianga

perceber que essa mae também é castrada, isto €, seu desejo circula para além.
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Lacan (1957-58/1999) comenta: “através dessa simbolizagdo, a crianca desvincula
sua dependéncia efetiva do desejo materno da pura e simples vivéncia dessa
dependéncia e alguma coisa se institui, sendo subjetivada em um nivel primario ou
primitivo” (p. 188). Em outras palavras, é neste momento que a mae é percebida como
um ser que pode faltar, que pode estar presente ou ausente. Assim, de acordo com
Faria (2003), Lacan refere a passagem do primeiro ao segundo tempo como a

passagem da frustragéo para a privagéo.

E nessa légica que o pai entra na dialética mae-bebé: o pai € visto, pela crianga, como
privador, isto €, como o0 agente que faz com que a mae se ausente. Lacan (1957-
58/1999) afirma: “(...) o pai intervém efetivamente como privador da mae, o que
significa que a demanda enderegada ao Outro, caso transmitida como convém, sera
encaminhada a um tribunal superior, se assim posso me expressar’ (p. 198). Com
isso, 0 pai, neste segundo tempo, recebe a importante funcdo de privar a mae da
crianca, e vice versa, representando essa lei de proibicdo ao incesto, mas também
personifica — faz metafora, como veremos em outro capitulo — para onde o desejo

materno aponta.

4.3.3 O terceiro tempo do Edipo
E no terceiro tempo que podemos identificar a configuracdo final no Complexo de
Edipo e, consequentemente, suas saidas, como nos mostra Lacan (1957-58/1999).
Como ja mencionado, é a passagem pelos trés tempos que vai instaurar a metafora
paterna, este operante 16gico que organiza o simbdlico. Neste terceiro momento, o
estatuto do pai mudara, de privador e “malvado”, e passara a ser visto como doador e

“‘bonzinho”. Isso se da pela percepgao da crianga do pai possuir, ter, o falo:

No terceiro tempo, portanto, o pai intervém como real e potente. Esse
tempo se sucede a privacado ou a castracdo que incide sobre a méae, a
mae imaginada, no nivel do sujeito, em sua propria posicéo imaginaria,
a dela, de dependéncia. E por intervir como aquele que tem o falo que
0 pai e internalizado no sujeito como Ideal do eu, e que, a partir dai,
ndo nos esquecamos, o complexo de Edipo declina (LACAN, 1957-
58/1999, p. 201).

Contudo, para diferenciar este pai do pai privador do segundo tempo, ndo é suficiente

caracteriza-lo como portador do falo, pois o pai do segundo tempo também poderia
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ser visto assim, s6 que desta forma terrivel, em vez de “doador’” como é caracteristico
deste terceiro tempo. A diferenca neste terceiro momento € a possibilidade que a
crianca enxerga neste pai de poder dar o falo, isto € “o pai pode dar a mae o que ela
deseja, e pode dar porque o possui” (LACAN, 1957-58/1999, p. 200). Neste sentido,

0 pai ndo é mais onipotente, mas sim potente.

Este terceiro tempo constitui também a saida do Edipo, exatamente acerca dessa
imagem do pai doador, ja que, se o0 pai pode dar o falo para a mae, abre a possibilidade
para a crianca também receber este falo. Porém, como a crianga passa a enxergar
este pai dessa nova maneira? Como que se da a passagem de um pai privador para
um pai doador desse objeto simbdlico? De acordo com Faria (2003), essa mudanca
de estatuto € feita a partir da hiancia de auséncia-presenca da mae, ou seja, essa
mae que se ausenta uma hora retorna. Esse retorno materno é essencial para fundar
a passagem de estatuto, até no sentido do pai ndo se constituir como falo em si. Pois,
nessa légica, se a mée retorna, o pai também néo é o objeto falico de completude. E,
assim, “isso que a mée busca e deseja no pai pode ser um objeto buscado e desejado
também pela crianga” (FARIA, 2003, p. 86).

Segundo Lacan (1957-58/1999), a terceira etapa do Edipo é que se configura a sua
saida, a partir da condicdo do pai como suporte da lei, como melhor ser4a abordado
quando falarmos da metafora paterna. Para Lacan, as saidas do Edipo vdo de
encontro com o que Freud pensou, na identidade sexual, s6 que colocando em termos
de posicdes, retirando a primazia do corpo anatdmico: a posicdo masculina se
identifica com esse lugar de portador do falo, enquanto que a posicao feminina se

identifica com um lugar castrado, sabendo que nao detém do falo e deve busca-lo.

Tendo visto os trés tempos do Edipo e a passagem pelo estadio do espelho, temos
um panorama importante da teoria lacaniana para discutir as proximas tematicas que
dizem respeito as especificidades da constituicdo subjetiva do autista. Lacan também
prop6s outros mecanismos de constituicdo subjetiva, sendo um deles as operacdes

de alienacao e separacao, que veremos em outro capitulo.

Como veremos a seguir, Lacan em si ndo se pronunciou muito sobre o funcionamento

especifico que é o autismo, somente em alguns momentos que serdo apresentados
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em detalhe. Contudo, desses momentos surgiram as teorias que veremos no terceiro
capitulo deste trabalho, a partir de comentadores de Lacan e por isso a importancia

desse percurso proposto.
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5 CAPITULO 2 - LACAN E AUTISMO

O capitulo que segue pretende, utilizando os conceitos da teoria lacaniana, situar o
autismo dentro da perspectiva psicanalitica, dando um contorno a pergunta deste
trabalho: qual o lugar do autista no campo simbdlico e como isso interfere no seu uso

particular da linguagem?

5.1 O autismo para a psicanalise
A questdo do autismo para a psicanalise € tema de debate constante, gerando
polémicas e ideias divergentes. Dentre essas, psicanalistas discutem a propria
constituicdo psiquica dos autistas, e a possibilidade de o autismo constituir uma quarta
estrutura psiquica — além das trés estruturas clinicas, pensadas a partir dos
ensinamentos de Freud: neurose, psicose e perversdo. E de comum acordo,
entretanto, que a psicanalise entra no debate sobre o autismo retirando o foco sobre
as alteracfes genéticas e comportamentais e dando énfase na linguagem, revelando

seu carater sexual.

Embora a psicanalise apresente, em virtude das diversas propostas
de suas diferentes escolas, variagbes quanto a sua acepcao do
autismo, h& entre estas ao menos um ponto em comum para o qual as
escolas convergem: a tentativa de recobrar a primeira significacdo do
termo “autismo” em sua ligagdo com o sexual. (RIBEIRO et al., 2012,

pg. 81)

Retomando a origem do autismo, é a partir de cartas escritas entre Freud e Jung
(Freud e Jung (1906-1914/1975), que foi possivel identificar a origem deste termo,
criado pelo psiquiatra Eugen Bleuler. Como ja visto, ao retirar eros da palavra
autoerotismo, utilizada por Freud para designar um estagio do desenvolvimento da
libido, onde o investimento dessa recai sobre o Eu, Bleuler cria o "autismo" para
designar a perda de contato do esquizofrénico com a realidade (RIBEIRO et al., 2012).
Anos depois, 0 psiquiatra austriaco, Leo Kanner, faz uso deste termo para criar uma
nova entidade nosogréfica, descrevendo o retraimento afetivo de criancas com menos
de um ano de idade como "disturbios autisticos do contato afetivo”. Criou-se essa
sindrome a partir da observacdo de quadros de criangcas com dificuldades de

relacionamento com o meio, afastando-as, assim, da esquizofrenia.



46

Desde sua criagdo, entretanto, o autismo para a psiquiatria foi se afastando da
psicanalise, como fez os manuais de classificacdo diagnosticas utilizados por
psiquiatras para orientar ndo somente o diagnéstico, mas também o tratamento a ser
empregado. Contrariamente a Bleuler, a psicanalise percebe o autismo a partir das
estruturas clinicas, calcadas no inconsciente de Freud e atravessadas pelo sexual,
isto €, pelo corpo erogeno (RIBEIRO et al., 2012). E, dessa maneira, estrutura-se uma
escuta que ndo diz respeito ao transtorno, mas sim da "divisdo do sujeito pelo
significante” (RIBEIRO et al., 2012, p. 82), em outras palavras, a escuta psicanalitica
se volta para um sujeito inserido na linguagem antes mesmo do seu nascimento,
banhado pelo Outro primordial dessas "imagens acusticas" que caracterizam o
significante. Estando os autistas dentro da linguagem mas nao fazendo uso da fala —
ou um uso peculiar, desinvestido de pulsédo como veremos adiante —, como que a
psicandlise lacaniana enxerga a constituicio desses sujeitos? E a partir dessa escuta
do inconsciente que se abre a possibilidade de um olhar para autistas que vai além

de seus transtornos e sintomas.

O afastamento da psiquiatria da psicanalise, a partir do DSM-III, em 1980, pulveriza a
estrutura tripartida do diagndstico — neurose, psicose e perversdo — e extingue o
eixo dessas estruturas. Assim, classifica o autismo fora da psicose, constituindo-o
como um “disturbio global do desenvolvimento”, utilizando como argumento para tal
mudanca o carater estrutural e permanente do funcionamento autista, diferente da
esquizofrenia que apresenta momentos de remissao (MALEVAL, 2015). Pesquisas
sobre os aspectos genéticos do autismo tentam pincelar aquele gene ou, mais
atualmente, um conjunto de fatores genéticos que compdem o autismo no nivel
neurobiolégico. Entretanto, como ja vimos, estes estudos se contradizem e

apresentam dados muito variaveis entre si.

Os argumentos apresentados pela psiquiatria contemporanea para afirmar o
afastamento do autismo da psicose, compreendem esta Ultima a partir de sua
sintomatologia: alucinacdes e delirios. A auséncia desses sintomas no autismo foi o
suficiente para 0s manuais separarem este da loucura, apesar de ainda
compartilharem os sintomas negativos caracteristicos na esquizofrenia (MALEVAL,
2015) — descritos no DSM-V como uma reducao na expressao de emocdes e na

motivacao para realizar tarefas (APA, 2015). Contudo, como afirma o Maleval (2015),
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o delirio € um conceito dificil de apreender e descrever objetivamente, dessa forma,
retirar o autismo do campo das psicoses nao deve se embasar somente no que se
observa de quadros de sintomas. Nao que as diferencas e as semelhangas entre os
guadros deva ser colocada em questdo, ndo ha duvidas que existem semelhancas —
como a presenca dos sintomas negativos da esquizofrenia e a dificuldade de entrar

no laco social — e diferencas em ambos, como sera discutido no proximo capitulo.

Ja que a psicanalise nao classifica o sujeito a partir de seus sintomas, mas sim como
este sujeito se apresenta na estrutura psiquica, ou seja, como este se posiciona em
relagdo ao Outro, “o problema da distingdo autismo-psicose deve ser, portanto,
reportado aquele de uma abordagem da estrutura do sujeito” (MALEVAL, 2015, p. 4),
isto €, o critério diagnodstico psiquiatrico pouco nos diz do carater constitutivo do
autismo e, entdo, ndo é possivel partir destes argumentos para estudar a posi¢cao do
autismo, dentro ou fora da psicose. Esta distin¢do, contudo, é alvo de debate dentro
da psicanalise, dividindo opinides entre os que a situam dentro da psicose e 0s que a

colocam como quarta estrutura.

As principais caracteristicas que Kanner encontrou para criar sua sindrome foi a
observacdo da soliddo e do desejo de imutabilidade (“sameness”) dessas criancas.
Imutabilidade essa que revela o mundo cadtico que o autista vivencia e se mostra
presente desde autistas com maior grau de comprometimento no laco social quanto
os ditos de “alto funcionamento”. Contudo, esses aspectos estdo apagados nas
versdes mais recentes do DSM, configurando apenas um tépico na lista de sinais para
realizar o diagnostico, sendo absolutamente possivel atribuir o diagndstico de autismo
sem a presenca da imutabilidade (MALEVAL, 2015). E essa busca pela imutabilidade
e esbravejamento com mudancas que, de acordo com Maleval (2015), diferencia o

autismo da psicose.

A ironia esquizofrénica é oposta a imutabilidade autistica. A primeira
“diz que o Outro ndo existe, que o lago social é, no fundo, uma
escroqueria”; a segunda induz a busca de regras as quais o autista se
agarra, tentando segui-las de maneira escrupulosa, sem sonhar em
questiona-las (p. 7).
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Dessa forma, na psicose haveria uma rejeicao do Outro, enquanto o autismo buscaria
construir um “Outro de sintese” (MALEVAL, 2015, p. 8), isto é, a busca por leis
absolutas que poderiam assegurar a imutabilidade. Apesar do autismo apresentar
uma sintomatologia similar ao da psicose, no que diz respeito a foraclusdo do Nome-
do-Pai, como os distlrbios na linguagem, é de uma maneira singular e que incitou o
guestionamento de psicanalistas sobre a possibilidade desse laco estar fora da
estrutura psicotica, formando uma quarta estrutura psiquica, como o fez Rosine e
Robert Lefort, e sera visto no terceiro capitulo deste trabalho. Esse posicionamento
sera debatido dentro da psicanalise, e pretende-se apresenta-lo mais adiante, como

também o que poderia colocar o autista dentro da estrutura psicotica.

5.2 Lacan e o Autismo
Vale ressaltar que Lacan mesmo falou sobre o autismo em poucas ocasides. Mais
detalhadamente em Os escritos técnicos de Freud (1954) ao falar sobre o Caso Dick,
de Melanie Klein e sobre o Caso Roberto, de Rosine Lefort; em “Alocucéo sobre as
psicoses da crianga” (1967); e em uma “Conferéncia em Genebra” , de 1975. Nessas
ocasibes, Lacan pontuou a posic¢ao de sujeito psiquico do autista, mesmo que inserido
no campo do verbo e da linguagem de maneira muito singular, muitas vezes nem
fazendo uso destes recursos para a comunicacdo (GONCALVES et al., 2017). E é a
partir da teoria lacaniana que as estruturas se definem a partir da relacdo com o Outro,
marcado pela letra mailuscula, refletindo uma saida da relacéo de identificacdo apenas
parental, criada inicialmente por Freud, e determinando o sujeito a partir de uma ordem
gue é exterior e anterior ao sujeito. Confundindo-se, assim, com a propria ordem da
linguagem. Em outras palavras, “é no Outro da linguagem que o sujeito vai procurar
situar-se, procura incessante, pois nenhum significante é suficiente para defini-lo”
(CATAO, 2009, p. 141). Assim, é necessario que esse laco seja formado para que,
conseguentemente, o sujeito possa surgir como desejante e falante. Contudo, no
autismo tal enlagamento parece enfraquecer-se. Isto €, apesar das distin¢des tedricas
acerca do autismo, psicanalistas lacanianos enxergam que, como ha psicose, O
autismo esbarraria em questdes da alienacdo, operacdo que diz respeito a
constituicdo do sujeito na linguagem. Assim, da relacdo com o Outro, este sendo o
lugar onde o Eu se constitui com o ouvinte, um "caldeirdo" de significantes, é a partir

da alienacéo e separacdo do Outro que o sujeito entra na linguagem (POZZATO;
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VORCARO, 2014). A seguir, veremos alguns momentos que Lacan discutiu sobre o

autismo ou sobre as psicoses infantis:

5.2.1 Conferéncia em Genebra Sobre o Sintoma
Na conferéncia em Genebra sobre o sintoma, em 1975, Lacan instrui os psicanalistas
presentes a ouvirem melhor seus pacientes autistas, que sdo “personagens de
preferéncia verbosos” (LACAN, 1975/1998, p. 10). Ao ser questionado sobre a
imanéncia do ser humano a falar e ouvir, especialmente no caso de autistas, Lacan
recusa a ideia de haver pessoas fora da linguagem, que ndo escutem. Dessa forma,
a dificuldade de ouvir estas pessoas néo recairia sobre o fato de néo falarem, ou seja,
de ndo estarem dentro do campo da linguagem, e os psicanalistas haveriam de
escuta-los. Essas frases inferem que a questédo do autismo na linguagem néo se trata
somente da presenga ou auséncia da fala, mas do quanto o sujeito autista se implica
nela, ou seja, o quanto ele é capaz de construir uma fala sobre si mesmo. Durante
outra conferéncia na Universidade de Columbia, em 1975, Lacan discute o peso das

palavras para autistas:

Vocés sabem que ha pessoas com quem temos de nos haver em
analise, com quem é duro de se obter isto. Ha aqueles para quem dizer
algumas palavras ndo é facil. Chama-se isso de autismo. E ir rapido
demais. Nao é de todo, forcosamente, isso. Sao simplesmente
pessoas para as quais o peso das palavras € muito sério e que nao
estdo facilmente dispostas a estar a vontade com estas palavras.
(LACAN, 1975/1998, p. 45-46)

Para Lacan, ndo ha outro ser que néo o ser falante. Assim, ao ser questionado por Dr.
Cramer sobre a possibilidade de ter criancas fora da linguagem, que nao escutam e
gue parecem "acuados", Lacan (LACAN, 1975/1998) rapidamente o responde: "Mas
iIsso € algo muito diferente. Eles ndo conseguem escutar o que o Sr. tem para dizer-
Ihes enquanto o Sr. se ocupa deles” (p. 12). A seguir, o doutor questiona se os autistas

conseguiriam aprender o simbdlico, ao que Lacan (1975/1998) rebate:

Tudo o que disse implicava isso. Trata-se de saber porque ha algo no
autista ou no chamado esquizofrénico, que se congela, poderiamos
dizer. Mas o senhor n&o pode dizer que nao fala. Que o senhor tenha
dificuldade para escuta-lo, para dar seu alcance ao que dizem, nao
impede que se trate, finalmente, de personagens de preferéncia
verbosos (p. 13).
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A todo momento, Lacan segue o mesmo raciocinio acerca do lugar do autista no
campo da linguagem, nenhum ser humano estaria fora. Contudo, Lacan ainda se
guestiona sobre o "congelamento” do autismo frente o simbdlico e, para tal, enfatiza

a importancia de escutar estes sujeitos.

5.2.2 O Caso Dick
No Seminario 1 (1953-54/1996), Lacan analisa o Caso Dick, um menino de quatro
anos de idade que chega no consultério de Melanie Klein, psicanalista inglesa, para
amarrar os conceitos dos trés registros — real, imaginario e simbolico. Como descrito
por Klein (1930), Dick apresenta um diagndéstico de sintomas como apatia,
desinteresse geral pelas pessoas, mesmo as mais proximas, falta de interesse em

brincadeiras e uso peculiar da fala para comunicagcao (GONCALVES et al., 2017).

Esse menino, Dick, ndo demonstrava muitos afetos e era indiferente a
presenga ou a auséncia da mae ou da baba. Desde o inicio, ele
raramente exibia algum tipo de ansiedade e quando isso ocotrria, era
numa quantidade excepcionalmente baixa. Nao possuia quase
nenhum interesse, com uma unica exceg¢ao, a que voltarei mais tarde;
também n&o brincava e nao tinha nenhum contato com seu ambiente.
Na maior parte do tempo, limitava-se a juntar alguns sons de forma
desconcertada e repetia constantemente determinados ruidos (KLEIN,
1930, p. 253).

Ademais, nas poucas vezes que falava, utilizava um vocabulario errado e, na verdade,
a psicanalista nota, surpreendida, que o menino nao fazia questao de ser entendido.
Logo no inicio, Klein percebe que seu comportamento é diferente do de criancas
neuréticas, enfatizando especialmente a total indiferenca da criangca com 0s mais
proximos a ela, como a baba e a mae e a forma erratica como entrou no consultério.
Ao iniciar o primeiro atendimento, 0 menino corria sem rumo dentro da sala, desviando
da terapeuta "como se [eu] fosse um movel" (KLEIN, 1930, p. 254). Passando pela
histéria do menino, desde o nascimento, Klein (1930) conta dificuldades na relacéo
mée-bebé, cuja ansiedade da mae nos cuidados com a crianga a impediram de
amamenta-lo, quase matando-o de fome. No geral, aparenta que 0 menino cresceu
em um ambiente com os cuidados necessarios, porém escasso de amor e carinho. O
anico interesse que se apresentou em Dick era em trens, estacdes e portas, no

movimento de entrar e sair/abrir e fechar, no qual Klein (1930) interpreta como o pénis
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entrando na vagina da mée. Ou seja, o0 desejo incestuouso de Dick, e o consequente
medo que sentia do que Ihe poderia ser feito, inibindo fortemente sua agressividade —
visto pela recusa de mastigar alimentos. Klein coloca o problema de Dick na sua falta
de simbolismo, isto €, uma falta de relacéo afetiva com objetos, isto €, essas relacdes
ndo eram "tingidas pela fantasia e, por isso, nao era possivel atribuir-lhes o carater de
representagdes simbolicas” (KLEIN, 1930, p. 257). Contudo, a0 mesmo tempo, a
psicanalista assume um alto grau de interpretacao da realidade por parte do menino,
ao oferecer suas interpretacdes para Dick. Lucero e Vorcaro (2015) discutem essa
relagéo: "pode-se verificar que Melanie Klein coloca, de um lado, um excesso de
fantasia ligado ao conteudo do corpo da méae e ao que este pode oferecer de perigo;
e, de outro, uma falta de fantasia na relagdo com os objetos" (p. 4). Ao longo do
tratamento, Klein mantém esforgos para simbolizar e interpretar as acdes do menino,
de maneira a estabelecer essas relagdes afetivas com os objetos, a partir de falas que
diziam respeito aos impulsos agressivos e sexuais de Dick em relacdo ao corpo da
mae, como por exemplo, o medo que Dick tinha da bacia e da agua por representarem
0 corpo da mée. Depois, a forma como ele se mostrava cada vez mais agressivo com
0 armario que desde o inicio das sessdes foi simbolizado como o "lugar escuro”, ou
seja, dentro da mée, do utero. Dessa forma, Dick pode lidar com sua ansiedade e
agressividade no plano da fantasia, possibilitando a destruicdo do corpo da mae e do

pénis do pai somente no campo simbdlico.

Ao fazer seu primeiro apelo, que antes ndo existia em Dick, chamando pela sua bab4,
0 menino mostra uma possibilidade de relacdo de dependéncia, e na qual Lacan
também pontua a possibilidade da comunicagdo (LUCERO; VORCARO, 2015). A
partir disso, Dick comeca a apresentar sinais de ansiedade pela separacao da baba e
felicidade ao reencontra-la, algo que ndo ocorria no inicio do tratamento (KLEIN,
1930). Ademais, aparece uma curiosidade do menino pelos brinquedos da sala, além
dos trens, ampliando também seu vocabulario. Isso indicou a psicanalista um
prognostico bom, observando que Dick estabelecia relagdo com a realidade e

conseguia acessar sua ansiedade e afeto pelos objetos.

Sobre a questdo do diagnostico, Dick chega ao consultério de Klein sendo
diagnosticado com deméncia precoce, pelo Dr. Forsyth. Esse diagndstico foi

corroborado por Klein, que enxergou tracos dos comportamentos de Dick em
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deméncias precoces avancadas em adultos e a falta de qualquer quadro organico
como causa, dando-lhe um diagnéstico de esquizofrenia. Entretanto, falta um ponto
principal da deméncia precoce em Dick, a regressao: o quadro de Dick apontou mais
para uma "inibicdo do desenvolvimento" (KLEIN, 1930, p. 262). Chega-se, entao, a
conclusdo que Dick estaria dentro da esquizofrenia, de acordo com Klein, mesmo
admitindo que ndo seria um quadro tipico deste diagnostico. Lembrando que os
estudos de Kanner sobre o autismo infantil ndo estavam disponiveis na época do
atendimento de Klein do menino Dick, pode-se dizer que, atualmente, € possivel que
dar-se-ia o diagnoéstico de autismo para o pequeno Dick a partir da observacao de seu
comportamento, especialmente os que se relacionam com movimentos repetitivos e
sem objetivos, fala pouco ou nada desenvolvida e dificuldade de interagdo social,
como descritos no DSM-V (GONCALVES et al., 2017). Lucero e Vorcaro (2015),
apontam para essa possibilidade também, considerando essa como uma
possibilidade no encaminhamento do tratamento de Dick, ja que demonstra uma

inibicdo ao invés de uma regressao tipica da psicose.

Ao fazer a leitura deste caso, Lacan em seu primeiro seminario, reprime a
excessividade de simbolizacdo, de forma bruta, que Klein imp8e na analise da crianca,
mas que de, qualquer forma, surte um efeito, "alguma coisa se produz" (LACAN, 1953-
54/1996, p. 84). Para Lacan, Dick encontra-se totalmente no indiferenciado, ou seja,
seu ego, ndo ainda formado, esta inteiramente na realidade. Em outras palavras, ndo
hé diferenciagéo entre eu e outro; Dick trata Klein como se fosse um movel, contudo,
um movel que lhe dirige a palavra e nomeia seu ambiente. Dessa maneira, Dick se
mostra, durante as sessdes, em um estado de ndo-reconhecimento do outro nem do
Eu, contando apenas com a realidade (POZZATO, 2014, p. 79). Esse estado, no puro
real, ndo é, entretanto, sem alguma simbolizacao ja que lhe pode atribuir um sentido,
mesmo que antecipado, mas € uma simbolizacdo fixa em uma identificacdo com a
imagem do vazio, do preto. Mas pode-se observar que essa crianca esta dentro do
campo simbdlico ja que, ao ser convocado, ela compreende o que lhe é dito. O que
Ihe falta parece estar no nivel do apelo, Dick esta na linguagem mas néo a usa como
forma de pedir algo para si. Veremos adiante este como um aspecto central da

constituicao do autismo.
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Estamos com Dick ao nivel do apelo. O apelo toma o seu valor no
interior do sistema ja adquirido da linguagem. Ora, 0 que se trata é que
essa crianga ndo emite nenhum apelo. O sistema pelo qual o sujeito
vem se situar na linguagem é interrompido, ao nivel da palavra. Nao
S40 a mesma coisa, a linguagem e a palavra - essa crianga €, até certo
nivel, mestre da linguagem, mas ela n&o fala. E um sujeito que esta ai
e que, literalmente, n&o responde (LACAN, 1953-54/1996, p. 98).

Nesse sentido, a palavra simbdlica ndo chega a Dick, permanece puramente no real,
igualando este ao imaginario, cujo registro € escasso ja que apenas se interessa,
inicialmente, por trens, estacdes, portas e fechaduras. Assim, como discute Pozzato
(2014), "para ele, o real e imaginario sédo equivalentes” (p. 79). A partir disso, a crianca
brinca com os trens, nos quais Klein os interpreta como "filho" e "Papai” e Dick diz
"estacdo”, na qual Klein interpreta como "Mamae", e "Dick esta entrando na mamae"
e a crianca progride. Esse momento é crucial, segundo Lacan, pois configura o
momento "em que se esboca a juncdo da linguagem e do imaginario do sujeito"
(LUCERO; VORCARO, 2015, p. 5). O que se produziu a partir da analise de Klein com
Dick foi a possibilidade de verbalizacdo, isto €, o deslizamento na cadeia de
significantes, observando a movimentacdo entre real e imaginario. Lacan elogia a
psicanalista inglesa por sua maestria e experiéncia, que embora exprima mal essas

teorizagOes, mostra que claramente teve resultados com a crianga.

Dessa maneira, permitiu-se que Dick experimentasse verbalizar, a partir do mito
edipiano, o apelo pela primeira vez, chamando pela baba. Para Lacan, Klein
possibilitou a inscricdo do inconsciente da crianga, a partir da simbolizagéo da relacao
edipica. Lacan explica essa ideia dizendo que "o inconsciente € o discurso do outro”
€ como o caso desse menino é exemplar disso. Ainda na anélise do Caso Dick, Lacan
pontua a distin¢éo entre fala e linguagem, comentando que "a linguagem néo envolveu
0 seu sistema imaginario, cujo registro é excessivamente curto" (LACAN, 1953-
54/1996, p. 102) e, assim, colocando Dick dentro do campo da linguagem, de sujeito.
A prova disto estd no manejo de Klein com Dick, pois ela Ihe dirige a palavra e
humaniza sua experiéncia, mesmo que esse a ignore de inicio, criando em Dick a
possibilidade de simbolizar a realidade pura a sua volta, abrindo "as portas do seu
inconsciente” (LACAN, 1953-54/1996, p. 103). Assim, nesse manejo e na
possibilidade de verbalizar a realidade de Dick, Lacan afirma que Klein pode fundar o

inconsciente do menino.
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Para Lacan, esse caso serviu de suporte para evidenciar "o jogo reciproco dos trés
grandes sistemas de referéncia - real, simbdlico e imaginéario" (LUCERO; VORCARO,
2015, p. 6), exemplificando o caso de estar na linguagem, sem se utilizar do discurso.
Essa teorizacgao fica evidente no que Lacan diz sobre a psicose e sua maneira peculiar
de estar na linguagem, a partir da foraclusédo da metafora paterna, como veremos mais
detalhadamente no capitulo seguinte. Para finalizar o Caso Dick, apresentamos essa
fala de Lacan, que evidencia a contribuicdo de Klein para a estruturacdo do mundo
desse menino, tornando interessante as fantasias e 0s objetos a partir da simboliza¢éo

desse mundo a partir da narrativa familiar edipiana.

A partir do caso Dick e utilizando as categorias do real, do simbdlico e
do imaginario, mostrei-lhes que pode acontecer que um sujeito que
dispbe de todos os elementos da linguagem, e que tem a possibilidade
de fazer certo numero de deslocamentos imaginarios que lhe
permitem estruturar o seu mundo, nao esteja no real. Por que nao
esta? — unicamente porque as coisas nao vieram numa certa ordem.
(LACAN, 1953-54/1996, p. 105)

E na andlise do caso Dick que Lacan (1953-54/1996) reitera sua teoria de que "o
inconsciente é o discurso do outro" (p. 103), jA& que o paciente ndo apresentava
nenhum sinal de simbolizac&o e a partir dos simbolismos que a terapeuta utiliza com

ele, Dick é capaz de formular as primeiras simbolizacdes a partir do mito edipiano.

5.2.3 O Caso Roberto
O Caso Roberto, ou "menino-lobo", € discutido por Lacan em seu primeiro seminario,
Os Escritos Técnicos de Freud (1953-54/1996). Roberto é atendido por Rosine Lefort,
aluna e orientanda de Lacan, aos trés anos e nove meses de idade, ja tendo passado
por diversas internacdes em hospitais e em instituicdes desde os primeiros meses de
vida, devido ao abandono e negligenciamento da mae, que estava internada com o
diagndstico de parandia. Chega aos cuidados de Lefort, j& tendo se mudado diversas
vezes, com 0 seguinte quadro clinico: falta de coordenacdo nos movimentos,
hiperagitado, marcha pendular e sangramento crénico nos ouvidos. Em relacdo ao
peso e altura, estava em "bom estado” (p. 110), mas "do ponto de vista da linguagem,
auséncia total de palavra coordenada, gritos frequentes, risos guturais e discordantes.

S6 sabia dizer duas palavras, que gritava — Dona! e O lobo!" (p. 111), esse ultimo
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significante era como o proprio menino se representava. Lefort (1954) descreve seu
comportamento como sendo nao-diferenciado, agitado na presenca de adultos e
pouco interessado nas criangas - a nao ser nas situagées em que se ouvia criangas
gritarem ou chorarem, entdo, Roberto caia em uma crise convulsiva, sem ter
convulsdes de fato. Nessas crises, 0 menino se tornava agressivo e batia nas outras
criancas, o0 que acarretava em seu isolamento dessas a noite e para as refei¢cées. No

isolamento, Roberto ndo demonstrava nenhuma angustia ou emocao.

O caso do menino-lobo gerou confusdo quanto ao diagndéstico, ndo sabiam em que
categoria coloca-lo. Ao longo do seu tratamento — que se deu em fases, como explica
Lefort — fica evidente a ndo diferenciagédo entre 0 menino e 0S outros que o cercam,
aumentando sua angustia. A psicanalista divide o tratamento de Roberto em quatro
partes: primeiramente, Roberto interage muito pouco com Lefort e sua agitacao era
visivel, gritava, pulava e caia para, em seguida, levantar e abrir e fechar a porta
constantemente. Essa primeira fase culmina com a tentativa de Roberto de cortar o
proprio pénis e é marcada pela agitacdo constante do menino no setting terapéutico.
Na segunda fase do tratamento, Roberto passa a expor sua noc¢ao de "O lobo!", assim
como se representava para a psicanalista. "O lobo!" representava a destruicdo, sendo
evocado sempre em momentos de grande tensdo, relacionados as primeiras
experiéncias de ingestao e excre¢cao. Como notado por Lefort (1954), a ingestédo de
leite e defecacdo no penico eram vivenciadas com grande angustia e medo, onde
Roberto mostrava a psicanalista sua relacdo com mudancgas e destruicdo. Essa fase
termina com Roberto conseguindo esvaziar o penico e deixar ser despido sem
grandes angustias, algo que ndo acontecia antes, o que foi interpretado pela
psicanalista como uma sensacdo de permanéncia do proprio corpo que 0 menino
comeca a experimentar. Nota-se, entdo, a confuséo entre eu-outro caracteristico da
psicose no comportamento de Roberto, seu corpo era sentido como continente no
espaco, isto €, a destruicdo do cocd, ou a descarga, era sentido como destrui¢cdo do
préprio corpo. Essa falta de limite se deve a nao instalacdo da funcéo simbdlica na
psicose, explicitamente, da foraclusdo da metéafora paterna (FINK, 1997). A foracluséo
sera detalhada em capitulos posteriores, mas por enquanto cabe ressaltar que essa
se caracteriza como o0 mecanismo de defesa da psicose, que rejeita o significante do
Nome-do-Pai (LACAN, 1955-56/1985b). Isto €, o Nome-do-Pai é o significante que

representa a metafora paterna, ou seja, a funcédo que estabelece o corte na relacéo
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mae-bebé. Esse significante representa, na perspectiva do bebé, o olhar da mae
(como funcédo) que se afasta deste sujeito, desmoronando a no¢éao do bebé de ser o
falo da mae, isto é, de ser a completude deste cuidador primario. Dessa forma, € um
olhar que demonstra o desejo materno para além dessa crianca, apontando para o pai
e, assim, ele vira a metafora para o desejo materno, que se torna uma incégnita. Esse
deslizamento do desejo materno, para além da relacdo simbidtica com o bebé,
possibilita a formacao de um Eu, ja que, ao acompanhar o olhar da mée para além de

si, a crianca se depara com a pergunta "o que ela quer de mim?".

Retomemos o caso, a partir da observacdo desses comportamentos de Roberto, as
intervencdes de Lefort se davam no sentido de estabelecer a ideia de permanéncia
do seu proprio corpo, diferenciando-o dos demais objetos e pessoas no real. Na
seguinte fase do tratamento, Lefort encarna o papel de "mae esfomeadora" (LACAN,
1953-54/1996, p. 116), privando-o de comida, e o da "mae ma", que o abandonou, 0
que possibilitou a projecdo tudo que encarnava o mal na terapeuta. Em outras
palavras, Roberto projetou "O lobo" em Lefort e, dessa maneira, facilitou sua
separacao desse significante. Mesmo demonstrando bastante agressividade nesta
fase, Lefort representou a permanéncia para Roberto, especialmente ja que todas as
mudanc¢as que 0 menino havia vivenciado eram tidas como punicdo. Esse manejo,
entdo, permitiu que ele se abrisse com ela e isso 0 encaminhou para a proxima fase
do tratamento, que contou com mudancas drasticas em seu comportamento na
instituicdo, parecendo para Lefort que Roberto "tinha exorcizado O lobo!" (LACAN,
1953-54/1996, p. 117). A partir desse momento, pode experimentar a regressao e
relacdo simbidtica entre mée-bebé com a terapeuta, permitindo que ela lhe desse
comida. Para, enfim, comecar a se separar dela, diferenciando-se. No final do

tratamento Lefort (1954) descreve o estado de Roberto como:

Chegamos entdao a um patamar do tratamento que se pode resumir
assim - o0 conteudo do seu corpo ndo é mais destrutivo, mau. Roberto
€ capaz de exprimir a sua agressividade fazendo xixi em pé, e sem
gue a existéncia e a integridade do conteudo, isto €, do corpo, sejam
colocadas em causa. (LACAN, 1953-54/1996, p. 119)

Dessa forma, Roberto pode experienciar a permanéncia do proprio corpo, exorcizando

a ideia de lobo como representacéo de si e, consequentemente, saindo de um mundo
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puramente real. Entretanto, a questdo de seu diagndéstico ainda fica em cheque: o
enquadram como um "delirio alucinatério”, afirmando que faltava a dissociagcédo para
categorizar uma esquizofrenia infantil. Esse quadro foi entendido a partir da
observacéo feita por Lefort de que Roberto viveria somente no mundo real, sem as
funcBes imaginérias ou simbdlicas. Lacan, enfim, reitera o carater da falha da funcéo
do eu — como entendido na psicanalise, imaginario e constituinte de uma organizacéo
psiquica — para explicar os comportamentos motores da criangca no inicio do
tratamento. Fica claro, entdo, que a questdo para Roberto ndo era da ordem
fisiol6gica. Aproxima-se o caso de Roberto com o quadro esquizofrénico, no que tange
aos sintomas catatonicos, isto €, os sintomas negativos. Este quadro, que gera grande
duvida a respeito de seu diagnostico conta, entretanto, com a percepg¢éo de Lacan de
gue a palavra O lobo! demonstra a fungcéo nodal da palavra para o sujeito, indicando

um sujeito como falante.

Nao é nem ele nem algum outro. Ele é evidentemente O lobo! na
medida em que diz esta palavra. Mas O lobo! é qualquer coisa
enquanto pode ser nomeada. Vocés véem ai o estado nodal da
palavra. O eu é aqui completamente cadtico, a palavra interrompida.
Mas é a partir de O lobo! que ela podera encontrar o seu lugar e se
construir (LACAN, 1953-54/1996, p. 125).

Contudo, € possivel enxergar semelhancas entre os dois casos apresentados até
agora. Ambos sdo descritos como vivendo puramente no real e com pouco ou
nenhuma funcdo simbdlica. Em relacdo ao Outro, tanto Dick quanto Roberto
apresentam dificuldades em se dirigir a este, preferindo ficar em um mundo proprio.
Além disso, nota-se a questéo do diagndstico, cuja complexidade dos sintomas deixou
médicos e psicologos em duvida. Levando, entdo, em consideragéo a descricdo dos
critérios diagndsticos do autismo do DSM-V, pode-se observar que, atualmente, essas
criangas poderiam facilmente ser caracterizadas como autistas pela comunidade
médica, a partir dos seguintes sintomas: déficit persistente na comunicacdo e
interacdo social; padrbes restritivos e repetitivos do comportamento; sintomas
presentes precocemente no desenvolvimento de ambos; falta de indicacao fisioldgica
ou cognitiva como causa de tais sintomas. Cabe entdo, questionar sobre o
posicionamento da psicanalise neste debate. Ao ndo diagnosticar pessoas a partir do
sintoma e, sim, pela relacdo que esta estabelece com o Outro, sera que Dick ou

Roberto poderiam ser classificados como autistas para a psicanalise? Esse
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guestionamento leva a pensar, entdo, sobre a estrutura autista e como ela se da frente
ao Outro. Como veremos adiante, quem defende a premissa de uma quarta estrutura
para o autismo, o descreve como tendo uma relagdo de busca incessante de seguir

as regras impostas pelo Outro, em busca da tal imutabilidade.

5.2.4 Alocucéao Sobre as Psicoses da Crianca
Neste texto, que comecga como uma fala improvisada de Lacan para encerrar uma
jornada de dois dias de palestras sobre o tema das psicoses da crianca, Lacan
transforma em um momento para apontar criticas as teoriza¢cdes de psicanalistas,
esvaziadas da teoria freudiana. Mais especificamente sobre a psicose, nessa
alocucao, o psicanalista aponta critica para outros psicanalistas que se utilizam de

psicoticos para dizer algo sobre conceitos como "verdade” ou "liberdade”.

Se a psicose € mesmo a verdade de tudo o que se agita verbalmente
sob essa bandeira, sob essa ideologia - atualmente, a unica de que o
homem da civilizagao se arma -, vemos melhor o sentido do que,
segundo seu testemunho, vém fazendo nossos amigos e colegas
ingleses na psicose, por virem, justamente nesse campo e justamente
com esses parceiros, a instaurar modas, métodos em que o sujeito é
convidado a se proferir naquilo que eles entendem como
manifestacées de sua liberdade (LACAN, 1967[2003a], p. 360[362],
grifos nossos).

Assim como Lacan questiona o uso excessivo de simbolizagcéo de Melanie Klein com
seu paciente, Dick, aqui o analista também faz alusdo aos métodos empregados com
pacientes psicéticos, cujo resultado acaba por criar leis, de ordem dialética, para trata-
los e compreendé-los. O que se nota, entdo, sdo conceitos e maneiras de
compreender a psicose, a partir da observacdo neurética. Por isso, Lacan
(1967[20034a]), convoca os ouvintes a "situa-los e apreender a referéncia a partir da
gual podemos trata-los, sem que nés mesmos fiquemos presos num certo engodo” (p.
360). Com o autismo, pode-se dizer o mesmo, situando-o dentro ou fora da psicose,
0 que se nota sdo teorias e métodos de tratamento que nada dizem respeito ao

sofrimento daquele sujeito, tratando-o a partir de um outro referencial.

Nesse texto, Lacan também toma essa oportunidade para discorrer sobre sua teoria
da posicao da crianca como objeto articulado ao desejo da mée. Isto é, coloca o que

h& no objeto a, a Unica invencdo propriamente dita de Lacan da teoria freudiana, o
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objeto perdido na relacdo entre mae e crianga, o que media a fantasia. Ele descreve
tal objeto como sendo condensador do gozo, conceito que, de acordo com Lacan, tem
sido esquecido por seus colegas da profissdo. Mais adiante, em outro texto, "Nota
sobre a crianca” (LACAN, 1969[2003b]), o psicanalista explica a consequéncia disso
a uma crianca que fica aprisionada na fantasia materna. Ela realiza a presenca do
objeto a, criando um sintoma. "O sintoma somatico oferece o0 maximo de garantia a
esse desconhecimento; € o recurso inesgotavel, conforme o caso, a atestar a culpa,
servir de fetiche ou encarnar uma recusa primordial" (LACAN, 1969[2003b], p. 370).
Com esta fala, Lacan demonstra também a disjuncdo entre sintoma e estrutura, ou
seja, a posicao da crianca como objeto de desejo da méae pode levar a diferentes
estruturas, uma delas sendo a tal "recusa primordial" do significante mestre, a
foraclusdo do Nome-do-Pai na psicose. Dessa forma, Lacan ja aponta para a nao
separagdo do Outro. Em outras palavras, para o psicotico, o Outro existe, esta
subjetivado e exteriorizado. No caso do autismo, como veremos adiante, ha muitos
debates acerca de seu posicionamento frente o Outro, mas ja pode-se notar neste
texto que Lacan aposta no sujeito, na incorporacdo da estrutura da linguagem por
todos os seres humanos. Evidencia-se isso na fala "uma crianga que tapa os ouvidos
— dizem-nos: para qué? para alguma coisa que esta sendo falada — ja n&o esta no
pos-verbal, visto que se protege do verbo" (LACAN, 1967[2003a], p. 365), colocando
novamente a crianca dentro do campo da linguagem, excluindo qualquer teoria que
tirasse este aspecto puramente humano de criancas autistas (SANTOS; LEMES,
2020).

A partir dessa apresentacdo dos momentos em que Lacan falou sobre o autismo,
direta ou indiretamente, percebe-se um posicionamento claro do psicanalista, mesmo
gue esse ndo tenha se debrucado sobre as questbes diagndsticas que permeiam o
debate sobre o autismo atualmente. Ao afirmar, em diversas ocasides, que 0 sujeito
humano é o sujeito da linguagem, evidencia-se o lugar que o autista estd no campo
da linguagem, ou seja, dentro. Lacan discorre sobre Dick e diz que o menino, em certo
modo, &€ mestre da linguagem e fala sobre “a crianga que tapa os ouvidos” — ato que
percebe-se em muitos autistas — € porque esta no pos-verbal e tenta se proteger do
verbo. Assim, pode-se dizer que o autista esta no campo da linguagem, isto é, que se

alienou no campo do Outro, mas que o faz de maneira singular. No préximo capitulo
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sera feito um apanhado das teorias lacanianas acerca da constituicdo psiquica para

gue seja possivel avancar neste debate.
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6 CAPITULO 3 —A CONSTITUICAO SUBJETIVA NO AUTISMO

Haveria uma maneira de compor com a hiancia do Outro sem
passar pela fantasia neurdtica, o fetiche perverso ou o delirio
psicotico?

(MALEVAL, 2015, p. 16)

Este capitulo pretende apresentar o debate sobre a estrutura psiquica no autismo, isto
€, 0 debate acerca do autismo constituir uma nova estrutura ou pertencer a psicose.
A partir dos conceitos de Lacan abordados no primeiro capitulo, o presente capitulo
apresenta 0s argumentos para ambas hipoteses, contudo, € a partir dos estudos do
psicanalista francés Jean-Claude Maleval que grande parte dos argumentos
discutidos neste capitulo se baseiam. Em seu livro O Autista e a sua Voz, Maleval
(2017) é capaz de reunir toda teoria pensado sobre o autismo em diferentes frentes,
oferecendo ao leitor um olhar sensivel as questdes que cercam 0 autismo e ao
individuo que delas sofre, devolvendo aos autistas o reconhecimento de falar sobre si
mesmos. Acompanha-se, assim, neste capitulo a linha de raciocinio de Maleval,
inserindo outros autores como Marie-Christine Laznik, Alfredo Jerusalinsky, Eric
Laurent e Colette Soler, alguns exemplos de psicanalistas que também pensaram uma

abordagem do autismo e sua constituig&o.

Apesar de nao ser préprio da abordagem psicanalitica criar uma hip6tese diagndéstica
a partir dos sintomas, eles oferecem pontos de reflexdes acerca das estruturas. Alias,
Laznik (2004), sugere um importante trabalho de detecc¢éo precoce do autismo a partir
de dois sintomas que, de acordo com a psicanalista, sdo fundantes do aparelho
psiquico e estdo ausentes em criancas com risco autistico: a falta de contato visual
entre a dupla mée-bebé e o que ela chama de fracasso do circuito pulsional completo
— esse Ultimo sendo a auséncia do que Freud denominou o terceiro tempo do circuito
pulsional, isto é, a falta de procura (ou apelo, como vimos em Dick) da crianca pelo
Outro. Esse segundo sinal € o que possibilita um diagndstico diferencial entre a
psicose e 0 autismo, ja que se trata da relagdo com a metéafora paterna, mas que para
a psicose estaria do lado de fora e para uma evolugao autistica é o “fracasso no tempo
da propria alienagao” (LAZNIK, 2004, p. 32). Esses tépicos serdo abordador em mais

detalhes adiante, contudo ja vale ressaltar que o primeiro sinal, a falta de olhar entre
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mae e bebé diz respeito a uma falha de instalacdo do Estadio do Espelho, como vimos

no primeiro capitulo.

Assim, é possivel iniciar a comparacao entre esses funcionamentos psiquicos a partir
do que se observa clinicamente nesses quadros: suas semelhancas e diferengas.
Tracando esse caminho, é possivel aproximar-se da estrutura que seria tipicamente
autistica e, consequentemente, posiciona-la ao lado das psicoses ou ndo. Neste
capitulo, portanto, serdo abordadas questdes clinicas como a relacdo do autista com
o Outro, a partir de caracteristicas observaveis como a retencdo da voz ou mutismo,

a escolha de objetos como apoio e a incessante busca pela imutabilidade.

Para uma primeira aproximacgao, interessa-nos observar algumas dessas diferencas
apontadas por Maleval (2015), uma delas recai sobre o desejo de imutabilidade
experimentado pelos autistas. Um dos primeiros e principais aspectos que se
observou nas criancas autistas de Kanner, foi 0 anseio por um mundo estatico, sem
alteracoes. De acordo com o psicanalista, "a imutabilidade revela que o autista € um
sujeito a trabalho para assegurar um mundo experimentado, além do mais, como
cadtico e inquietante” (MALEVAL, 2015, p. 7), muitas vezes descrito por clinicos como
sendo formas de "obsessdo" que deveriam ser combatidas. Contudo, a imutabilidade
parece constituir para os autistas uma forma de se proteger da angustia, moldando
um mundo sem caos. Apesar de formar uma das principais caracteristicas dos autistas
de Kanner, como vimos na introducdo, atualmente nos manuais de transtornos
mentais, essa caracteristica diagnostica se encontra difundida entre diversas outras
e, dessa forma, € perfeitamente possivel diagnosticar um caso como autismo sem a
observacdo desse anseio pela imutabilidade das coisas. Isso configura uma
dificuldade ao diferenciar o autismo da psicose, ja que "a ironia esquizofrénica é
oposta a imutabilidade autistica” (MALEVAL, 2015, p. 7). Essas e outras
caracteristicas que podem ser utilizadas para diferenciar o autismo da psicose serdo

discutidas adiante.

Contudo, ja é possivel explicar que enquanto o autista busca por um Outro de sintese,
gue dé conta de codificar o mundo minuciosamente, o esquizofrénico rejeita o Outro.
Percebe-se, entdo, uma busca por regras claras e precisas pelos autistas,

exemplificada pela auséncia de ironia e da compreensao dessa - ou melhor, falta de
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compreensao - pelos autistas, além de uma predilecdo por simbolos e signos sem
polissemia, como placas de transito, por exemplo. Dick pode ser um exemplo para
esta afirmacéo: no seu escasso repertorio de vocabulario, 0 menino se ancorava em
simbolos simples e Gnicos como o trem, as portas e a estacéo. Isto serviu como base
para a intervencdo de Klein (1930), que utilizou estes simbolos primérios para

remontar a narrativa edipiana, como foi discutido em itens anteriores.

Outro aspecto que aparenta separar 0 autismo da psicose € 0 ndo desencadeamento
do autismo. Casos de autismo em criangas podem ser observados tao cedo quanto
nos primeiros meses de vida ou, quando muito, até o 2° ou 3° ano de vida,
apresentando desde cedo o0s principais sintomas que indicam o diagnéstico
diferencial. Ja a psicose se apresenta diferentemente, sendo possivel desencadear
um surto desde a infancia, ou manter-se dormente e aparecer na adolescéncia ou
inicio da vida adulta. Além disso, diversos casos estao descritos na literatura de surtos
psicoticos e desencadeamento de uma psicose a partir de experiéncias com drogas,

por exemplo.

Os esquizofrénicos tentam resolver seus problemas, saindo de um
mundo do qual haviam participado em parte e com o0 qual tiveram
contato; por outro lado, os autistas aceitam gradualmente um lago,
estendendo cuidadosamente seus pseuddpodes na diregcdo de um
mundo no qual estdo como estranhos desde o inicio (HOWLIN apud.
MALEVAL, 2015, p. 9).

Estudos, atualmente, tém detectado o autismo em criangas cada vez mais novas,
como é o caso dos estudos da psicanalista Laznik, apoiando ainda mais a hipotese
de uma quarta estrutura, a autistica. Além disso, € importante evidenciar a flutuacéo
entre diagndsticos na psicose: em um momento pode-se observar uma esquizofrenia
gue, no decorrer do tempo, evolui para uma paranoia e que pode, ainda, voltar para
esquizofrenia. No autismo, ndo ha evidéncias disso, o autista ndo apresenta,
repentinamente, sintomas de uma esquizofrenia ou paranoia, para enfim voltar ao seu
autismo. De acordo com Maleval (2015), "o autismo evolui na direcdo do autismo" (p.
11), ou seja, observa-se sintomas mais frequentes se atenuarem ao longo da vida do
sujeito, mas sem perder totalmente as caracteristicas que o fazem se enquadrar
dentro deste tipo de funcionamento. O psicanalista menciona que o autismo se

desenvolve da sindrome de Kanner a sindrome de Asperger, quando muito.
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A partir desses exemplos, Maleval (2015) questiona, entéo, a exclusividade do laco

entre foraclusédo do Nome-do-Pai e a psicose:

Certamente a sintomatologia do autismo apresenta disturbios da
linguagem, da identidade e do gozo que pertencem a clinica da
foraclusdo do Nome-do-Pai, 0 que pode autorizar a considerar o
autismo como psicose; todavia, ela é tao diferente de todas as outras
gue incita a interrogar-se sobre o estreitamento do lago entre
foraclusdo do Nome-do-Pai e psicose. Rosine e Robert Lefort ndo
hesitaram em estendé-lo, fazendo do autismo uma quarta estrutura
subjetiva. (MALEVAL, 2015, p. 13)

Em outras palavras, o autor questiona se o mecanismo de foraclusdo do Nome-do-
Pai, descrito por Lacan como caracteristico da psicose, seria exclusivo dessa. E
embora 0 mecanismo de recalque nao exista em ambos - psicoticos e autistas - sera
gue é vivenciado da mesma forma? Os meios utilizados para se defenderem do real

e da invasdo do gozo sdo 0s mesmos?

Outro aspecto entre esses dois modos de funcionamento subjetivo é a diferenca entre
a escrita de psicoéticos e a escrita de autistas: enquanto os autistas parecem escrever
autobiografias e textos com o intuito de reivindicar uma posi¢cao de sujeito ativo e
inteligente para com a sociedade, assumindo um papel de porta-voz para outros
autistas. A escrita de psicéticos ndo apresenta as mesmas caracteristicas: Schreber,
por exemplo, escreve ndo para explicar sua posi¢cdo subjetiva e comentar sua
condicdo, mas sim para explicar ao mundo seu delirio, quase como um aviso. Dessa
forma, autistas em sua escrita se identificam com o diagndstico a fim de apresentarem-
se para o mundo como tal, "a explicar e a reivindicar a singularidade de seu
funcionamento” (MALEVAL, 2015, p. 14). Entretanto, tal discussédo se tornaria muito
extensa para a apresentacdo deste trabalho e, assim, focaremos nos aspectos da
distincdo - ou ndo - do autismo para a psicose que dizem respeito a sua relacdo com

o Outro.

Permanece, entdo, a pergunta sobre a estrutura autistica e onde essa se encaixaria
na concepcdo psicanalitica da triade diagndstica: neurose, psicose e perversdo. E

preciso observar, assim, a relagéo do sujeito autista com o Outro, por exemplo com o
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objeto a - aspecto que € compartilhado por autistas e psicéticos que procuram manté-
lo perto de si, mesmo que de maneiras diferentes. Entretanto, antes que sejam
discutidas essas questdes, € preciso apresentar os argumentos que questionam o
funcionamento subjetivo e tentam localiza-lo, a fim de avaliar a questao para além do
guadro de sintomas em comum ou em dissonancia entre autismo e psicose. E, dessa
maneira, abordar a questao a partir de termos de estrutura psiquica e, ndo, quadros

sintomatoldgicos.

6.1 A psicose e a psicose infantil
Vale, agora, entrar mais detalhadamente na teoria lacaniana sobre a psicose. Ao
longo da introducdo deste capitulo ja foram mencionados alguns pontos especificos
gue merecem destaque: como o desencadeamento da psicose, a relacdo desta com
o Outro e com o objeto a. Para estruturar uma visdo mais ampla da clinica do autismo,
faz-se necesséario uma breve introducdo a clinica da psicose, como teorizada por

Lacan em especial em seu Seminério 3: As Psicoses (1955-56/1985b).

A partir de sua releitura de Freud, Lacan pode aprofundar e desenvolver melhor a
clinica da psicose para a psicanalise a partir do conceito de foraclusdo da metafora
paterna. E a partir desse mecanismo de defesa que o psicOtico se estrutura
subjetivamente. Como ja foi explorado no capitulo 2, Lacan propde diferentes visbes
sobre a constituicdo do sujeito, um deles passando pelo estadio do espelho, momento
em gue a crianca se aliena na imagem totalizante que a fungédo materna oferece, sem
separacdo. O bebé precisa, primeiramente, se alienar nesta imagem para poder
sentir-se como unificado, dando significado para sua existéncia, nomeando-a (FINK,
1997). Contudo, essa ilusdo de completude vai desvanecendo conforme a mae/Outro
materno se ausentar, deixando a crianca a perguntar "o que ela quer de mim?" e é
nesse momento que o Nome-do-Pai se encaixa como uma metafora para designar

esse desejo materno enigmatico.

Freud, desde a analise dos escritos de Schreber percebeu a importancia da relacéao
com o0 pai na psicose. Lacan aborda esse assunto e coloca o pai de Freud como
funcdo paterna, que ira interditar e servir de substituto para o desejo materno, como

mostra o0 esquema a seguir:



66

Pai Mae

Miae X

Figura 4: LACAN, 1957-58/1999, p. 180

Onde:

X € a significacdo enigmatica

Dessa forma, 0 esquema nos mostra a operacdo da metafora paterna: uma metafora
gue consiste em substituir algo na cadeia de significantes, ou seja, a elisdo do desejo
materno substituido pelo Nome-do-Pai como representacdo da auséncia da mae. De
modo resumido, temos na experiéncia do bebé a percepcao da auséncia da mae - que
aponta e faz seu desejo circular para além da relagdo com a criancga -, que a principio
€ uma incognita, mas depois é representada por esse terceiro elemento do nucleo
familiar, o pai (como fungéo que interdita a relagdo mae-bebé). Esse furo na vivéncia
do bebé como completude se configura como uma separacao e diante dessa, a
crianca nomeia, metaforicamente, a partir desse significante mestre. Dessa forma, a
metafora paterna confere ao pai o falo, aquilo que impele a mée para longe da crianca.
Contudo, na psicose, € justamente esse significante que sera foracluido, expulso e a
metafora paterna ndo se inscreve no lugar do Outro, representando um fracasso deste
como lugar da lei. E, assim, o Outro se constitui como invasivo e totalizante e ha um

predominio das relagdes imaginarias (com um outro rival). Pozzato (2014) escreve:

Na falta do significante, um furo se abre no significado, resultando em
sucessivas tentativas de remanejamento do significante por meio de
uma proliferacdo do imaginario, até que seja alcancada uma
estabilidade entre o significante e o significado por intermédio da
metafora delirante (p. 60).

Outro ponto que distingue a psicose da neurose esta em sua relacdo com 0 outro

(minusculo e maitsculo).

Vocés ja devem ver a diferenca de nivel que ha entre a alienagdo como
forma geral do imaginario e a alienacdo na psicose. N&o se trata
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simplesmente de identificar e do cenario vacilante do lado do outro
com minuascula. Desde que o sujeito fala, ha o Outro com A maiusculo.
Sem isso, ndo haveria problema da psicose. Os psicéticos seriam
maquinas de fala (LACAN, 1955-56/2002, p. 52).

Para Lacan, a partir dos escritos de Freud, haveria diferentes relagdes com o outro:
primeiro, 0 semelhante, aquele outro na relacdo imaginaria que primeiramente nos
constitui como sujeito, a partir de uma miragem; segundo, aquele outro dentro, que
parece falar por nés, a instancia do Outro, com A (A de autre, outro em francés)
maiusculo. Lacan (1955-56/2002) escreve: "o Outro com um A maiudsculo, isto é, entre
o Outro enquanto nao é conhecido, e o outro com um a minuasculo, isto é, do outro que
€ 0 eu, fonte de todo o conhecimento" (p. 51). Esse primeiro outro, com minusculo, diz
respeito ao Estadio do Espelho, teorizado por Lacan. Para o psicanalista francés, a
crianca precisa desse outro, funcionando como um espelho, para lhe conferir uma
imagem de si, onde a crianca se aliena. Essa imagem, esse duplo, é totalizante pelo
registro imaginario e, assim, vivenciado como completude, sem falta. Lacan (1955-
56/2002), observa que no psicotico had uma relagdo importante de alienacdo no outro
(semelhante), um mecanismo imaginario, entretanto somente esse processo hao &

suficiente para explicar a psicose e € necessario olhar para a relacdo com este Outro.

Lacan acredita que, na psicose, 0 sujeito ndo consegue estabelecer
esse Outro, encontrando-o apenas no plano imaginario. Trata-se de
um outro puramente imaginario e diminuido, com o qual o sujeito s6
pode ter relagdes de frustracdo, pois esse outro literalmente o mata. E
0 gque existe de mais radical na alienagao imaginaria (POZZATO,
2014, p. 40).

Posto que o psicotico esta no registro simbalico, pois apresenta uma fala, € preciso,
entao, investigar o seu discurso para chegar no motivo que seu inconsciente aparece
no real. E a relacéo com o registro simbolico que caracteriza a psicose. Além disso,
na neurose, ha uma evitacdo da realidade a partir das fantasias e na psicose ha uma
cisédo com a realidade. Com seu mecanismo de defesa, a neurose recalca parte da
realidade, que pode entdo retornar como sintoma a partir do atravessamento do
simbdlico. J& na psicose, essa ruptura ndo € capaz de ser simbolizada, pois "a propria
realidade é provida de um buraco que sera tamponado pela fantasia psicotica"
(POZZATO, 2014, p. 45), em outras palavras, a falta de significacdo do significante

mestre impossibilita a amarracdo pela ordem simbdlica, realizada entdo a partir de
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uma metéfora delirante, que € insuficiente para dar contorno ao real. Por isso, o Outro
(com maiuscula) esta excluido na vivéncia psicotica e experienciado como outro (com
mindsculo), muitas vezes como ameacgador ou mortal. Para Lacan, entéo, na vivéncia
psicotica, a alucinacdo ou o delirio sempre dizem respeito ao Outro, este querendo
simbolizar e evidenciar a relagdo do psicético com a linguagem: tudo gira em torno do
significante que nado foi capaz de ser simbolizado e, assim, ndo ha ligacdo entre
significante e significado. "Se o0 neurdtico habita a linguagem, o psicotico € habitado
por ela" (LACAN, 1955-56/2002, p. 284).

A vivéncia do psicotico € de ser o0 objeto de completude, totalizante e chapado. Assim,
como discutido anteriormente, o Outro é sentido como uma invasao pois nao foi
introduzido a partir do registro simbdlico, em outros termos, a metafora paterna nao
se instalou. Cria-se, entdo, uma vivéncia de certeza na psicose, onde ndo ha espacos
para duvidas: seus delirios e alucinacbes sao da ordem do real e do imaginario e,

assim, ndo séo passiveis de interpretacdes simbalicas.

Outro aspecto que nos cabe apreender € o desencadeamento na psicose, Lacan
(1998) explica que o psicotico passaria por trés fases: a pré-psicotica, caracterizada
por um sujeito minimamente contornado pelas relacdes imaginarias; a do
desencadeamento, onde o0 sujeito vivéncia uma queda dessas identificacOes
imaginarias; e uma terceira fase, a da estabilizacdo, cuja estrutura imaginaria &
restabelecida, apoiada em uma metafora delirante. O desencadeamento, segundo
Lacan (1998), decorre do encontro do psicético com Um-pai, isto €, uma pessoa ou
situacé@o que o langa no centro do significante foracluido do Nome-do-Pai e, portanto,
lhe é faltante. Na literatura, em especial a do Presidente Schreber?, pode-se observar
essa situacédo de desencadeamento pelo confronto de Schreber com a possibilidade
de ascender no cargo, assumindo uma posicdo de autoridade e na expectativa de ter
um filho com sua mulher. Lacan escreve: "pelo furo que abre no significado, da inicio
a cascata de remanejamentos do significante de onde provém o desastre crescente

do imaginario." (Lacan, 1998, p.584).

2 Juiz aleméo que escreveu sobre seus delirios e alucinagBes em um livro intitulado "Memérias de

Doente dos Nervos".
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Por fim, vale explorar brevemente a relacado do psicético com o objeto a. Na clinica
lacaniana, esse termo é utilizado em diversos momentos e com diversos
desdobramentos; em suma, podemos caracterizar o objeto a, para os objetivos deste
trabalho, como sendo o objeto condensador de gozo, aquilo que articula os trés

registros.

Lacan (...) propde que o sujeito, ao se inscrever no campo do Outro, é
marcado pelo significante, ficando dividido, clivado por uma
inconsciéncia necesséaria. Nesse ato de clivagem, o continuo
movimento de seu desejo tem inicio. E dessa operacao de divisao,
correlata a entrada na linguagem, resta um residuo. Algo que nédo
entra no dominio do simbdlico, que ndo ¢é abarcado pelo
condicionamento da linguagem. Essa parte do individuo anterior ao
sujeito que fica de fora do simbdlico é o objeto a (VIOLA; VORCARO,
2009, p. 874)

O objeto a, nessa condi¢do de fora do simbdlico, constitui 0 que na teoria lacaniana
chamara de a causa do desejo, 0 que causa o vazio. Dessa forma, ele € inapreensivel
pelo significante e o dito "objeto perdido" - ou seja, algo que foi pressuposto que
tinhamos como posse e, em seguida, foi perdido. Essa operacao € iluséria, mas
permite que o desejo circule em busca deste objeto, que assume diferentes facetas
como seus representantes: a oral, anal, escopica e a invocante. As duas ultimas séo
formuladas por Lacan e dizem respeito ao olhar e a voz, respectivamente. Quinet
(2006), descreve o objeto a como sendo aquilo que permite o neurético a "encontrar
seu fundamento a partir de sua correlagdo com o gozo, esse real silencioso que causa
seu desejo" (p. 106). Esse fundamento esta na vivéncia iluséria de completude do
Outro, uma suposi¢ao de um paraiso perdido que s6 existe a partir da perda do objeto
a. Na psicose em particular, a vivéncia desse objeto se da de maneira especifica,
como ha pouco mencionado: parece que 0 psicotico o mantém no bolso, ndo foi
perdido. Devido a uma presenca exorbitante do Outro e a invasao do gozo, na psicose
os delirios e alucinacdes séo indicios desse funcionamento, sobre o qual Lacan (1955-
56/2002) descreveu como a vivéncia de um corpo despedagado. Esses objetos e suas
facetas sdo um ponto em comum entre psicose e autismo, como veremos adiante:
ambos os mantém perto de si, vividos no Real e sem amarracao pelo Simbdlico, que

seria capaz de hierarquizar e organizar as pulsées. Dessa maneira, na psicose, 0
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objeto a ndo é inscrito e 0 gozo ndo é condensado, sendo assim, € sentido como um

excesso, uma invasao (FINK, 1997).

Para poder falar de autismo, foi preciso antes discutir 0 mecanismo da psicose,
diferenciando-a da neurose, investigando a Verwerfung, termo utilizado por Freud
para denominar o fendbmeno de exclusdo. J4 para Lacan (1955-56/2002), a
Verwerfung pode acontecer caso "um sujeito recuse 0 acesso, ao seu mundo
simbdlico, de alguma coisa que, no entanto, ele experimentou e que nao é outra
naquela circunstancia sendo a ameaga de castragao" (p. 21). Dessa forma, Lacan
entende esse fenbmeno como um primeiro contato do sujeito com os significantes
primordiais, indicando a instalacdo da falta na relacdo com o significante, isto é, a
ameaca de castragdo (POZZATO, 2014). Essa recusa é diferente do recalque desses
significantes, realizado na neurose jA que esses retornam na forma de sintoma
simbolizados, enquanto "aquilo que é recusado na ordem simbdlica por meio da
Verwerfung reaparece no real" (POZZATO, 2014, p. 37). Lacan entédo articula esse
termo com o funcionamento da psicose, em outras palavras, um funcionamento que
rejeita algo introduzido no psiquismo, que ndo pode ser suportado, mas que reaparece
no real por meio de delirios e alucinacfes, como "resultado da impossibilidade de o
sujeito atender a uma exigéncia simbdlica que ndo esta originalmente integrada a ele”
(POZZATO, 2014, p. 39). O que reaparece no real foi pela falta de amarracéo do
registro simbdlico, que ndo opera na psicose: a rejeicdo de um significante mestre,
gue incapacita a instalacdo de uma ordem simbdlica. Dai a ideia de uma foraclusao:
esse significante que ndo € instalado € o Nome-do-Pai, significante que atua como

metéfora para o desejo materno.

6.2 O autismo como quarta estrutura
Como ja havia dito Jim Sinclair (1995), ativista autista que escreve sobre si e seu
funcionamento, o autismo ndo é uma doenca. Portanto, é indtil tentar apreendé-lo a

partir do conjunto de sintomas, percebendo tratar-se de uma estrutura psiquica.

As pessoas veem no autismo um monte de coisas, uma maneira
particular de ser, de travar contato, uma certa percepgéo de si, uma
cultura compartilhada, uma forca, um desafio, uma carapaca ou uma
ferramenta, um dom ou uma deficiéncia. Mas se ha uma coisa que o
autismo nao é, € uma doenca (SINCLAIR apud MALEVAL, 2017, p.
29)
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A hipotese de uma estrutura autistica, diferenciada das psicoses, apoia-se na
observacgéo da relacdo de autistas com o Outro e seus elementos: o objeto a, o Outro
como sintese, sua relacdo com a alienacéo e sua relagdo com o duplo, o outro, como
discute Maleval. Como descreve Jerusalinsky (1984), falamos em um Outro, com
maiuscula, por ndo se tratar de qualquer outro e, sim, um lugar de poder, autorizado
a transmitir a matriz simbolica ao infans. Esse Outro também é descrito como sendo
primordial, pois "se trata da primeira forma (uma forma familiar) em que esse Outro se
faz presente na vida da crianca” (p. 32). A partir da analise dos componentes que
dizem respeito ao funcionamento autistico, é possivel pensar em uma clinica do
autismo onde o aprendizado nao é suficiente, pois a angustia sentida por eles - em
relacdo a este mundo caotico, a sua soliddo e dificuldade em relacionar afeto e
linguagem - ndo tém como ser resolvida a partir de sequéncias légicas ou até mesmo
da simples aquisicdo mecanica da linguagem, apesar de algumas terapias se
ancorarem fortemente neste aspecto, como as abordagens comportamentais e
fonoaudiélogas. Um destes tratamentos é conhecido como ABA (applied behavior
analysis), e € definido como um sistema tedrico para explicar e modificar
comportamento humano, levando em consideracdo o ambiente que o0 cerca e as
consequéncias que o moldam (FILHA et al.,, 2019). Embora essas abordagens
contribuam significativamente para o desenvolvimento integral de fun¢des cognitivas
da crianca, essa abordagem implica em uma visdo do autismo como uma doenca ou
deficiéncia, passivel de reabilitacdo. A psicandlise ir4 se orientar sob uma aposta de
um sujeito: em um debate com um terapeuta cognitivista argentino, Jerusalinsky
(2010), aponta:

A aposta num sujeito é fundamental no tratamento do autismo. N&o
porque efetivamente ja houvesse um sujeito ai (onde os automatismos
neurobioldgicos prevalecem), mas, porque — segundo o demonstra a
evolugdo favoravel de numerosos casos — existe a possibilidade de
constituir um sujeito (p. 122)

Como veremos a seguir, a retencdo do objeto vocal, por exemplo, diz de um
funcionamento subjetivo que perdura mesmo em autistas que chegam a desenvolver

0 uso pleno da linguagem para se comunicarem.
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Rosine e Robert Lefort, casal de psicanalistas que estudaram o autismo, enxergam a
relacdo do autista com o Outro como sendo destrutiva, sendo um Outro real,
ameacador e sem falhas. Os Lefort sdo os primeiros a lancar a hipétese de uma
estrutura autistica, separada da psicose, a partir do tratamento de Marie-Francoise,
uma crianca de 30 meses (LEFORT, 1984). Apesar do grande avanco que sua
abordagem do autismo promoveu, estes se detiveram no carater destrutivo e da
pulsdo de morte relacionado aos objetos e ao apoio no duplo onde se ancora o autista
e em sua relacdo com o Outro. Dessa maneira, a0 pensarem nos autistas de alto
funcionamento, generalizaram a teoria e incluiram a genialidade como um aspecto do
autismo e, em 2003, quando lancaram o livro intitulado "A distincdo do autismo”,
aparentam somar personalidades como Edgar Allen Poe e Marcel Proust como

contendo uma forma - ou grau - de autismo. Contudo, Maleval (2017), aponta que:

Ao forjar uma nova estrutura transestrutural, a tese deles leva ou a
repensar a abordagem da triparticdo 'neurético, perverso e psicético’
dos funcionamentos subjetivos - a qual, alias, eles se referem
constantemente -, ou a achegar a estrutura autistica disso que outros,
como Tustin, chamam de "um nucleo autistico", que discerniriam em
diferentes patologias (p. 80).

E, assim, suas concepc¢des se afastam das observacdes de Kanner e de Asperger
gue sdo caracterizadas por pessoas que buscam a imutabilidade, se retraem na
presenca dos outros, tém facilidade na interacdo com objetos e dificuldade na
linguagem e na comunicacdo. Foi entdo que Maleval, em 1998, busca uma nova
abordagem psicanalitica do autismo, compreendendo o autismo (de Kanner ao de
Asperger) a partir de dois aspectos capitais: os transtornos de linguagem e de
enunciacdo e a defesa a partir da alienacdo nos objetos extracorporeos. Esse
segundo ponto se diferencia das concepc¢des dos Lefort, valorizando as possibilidades
do sujeito autista de abertura ao mundo a partir da relacdo com os objetos, no apoio
no duplo e na constru¢do de um Outro de sintese. Os transtornos da linguagem e de
enunciacao sao facilmente observados por diferentes clinicos, psicanalistas ou néo,
constituindo uma queixa predominante de pais e cuidadores de criancas autistas que
buscam fonoaudidlogos e outras terapias a fim de desenvolver a fala na crianca.
Contudo, como veremos, as questdes de enunciacdo do autista ndo dizem de um
problema cognitivo e, sim, de um funcionamento e posicionamento subjetivo. Maleval

(2017) aponta falas de pais de criancas autistas que relatam achar que seus filhos
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"ndo falam de propoésito", isto €, sdo capazes fisica e cognitivamente de falar, mas
decidem ficar mudos. Esta relacdo e suas peculiaridades sera discutida em tépicos
posteriores deste capitulo. J& o segundo aspecto descrito por Maleval recai sobre a

alienacao nos objetos extracorpdreos, como veremos a seguir como 0 apoio no duplo.

A seguir, sera feita uma exposicao dos argumentos utilizados pelo autor em destaque

neste capitulo e por outros que também abordaram o assunto.

6.2.1 A Retencé&o do Objeto a
A retencdo do objeto a parece comum tanto em psicOoticos como nos autistas,
mantendo-o perto de si, por exemplo a encoprese e a retencao da voz. Esses objetos
carecem da amarracao do simbolico, sem integracdo no circuito pulsional. Assim, 0s
autistas sentem-se ameacados como se esses objetos pudessem irromper no real.
Como foi visto no caso de Roberto, a urina e as fezes eram vistas como parte de seu
corpo e ele sentia sua evacuagao como destruicdo de si, no seu corpo real - em outras
palavras, era uma perda insuportavel. Para se proteger dessa angustia, como discute
Maleval (2015), o sujeito autista aparenta manter certo dominio sobre este objeto
pulsional para, assim, ndo Ihe causar desconforto ou angustia. Enquanto o psicotico
busca tal objeto no exterior, ndo dominado e aparecendo sob forma inquietante em
alucinagdes e delirios. “Para o psicético, o objeto pulsional é significantizado, mas sua
falicizacao fracassa” (MALEVAL, 2015, p. 18), de outra forma, o objeto torna-se vazio,
concreto. Assim, o psicético ndo organiza seus significantes em torno de um
significante mestre, o falo. O que isso implica, entdo € uma significantizacdo e
presentificacdo angustiante deste objeto pulsional pelo psicético, que o experiéncia a

partir de alucinacdes e delirios, vindos de fora.

Ja o autista, desde que conserve dominio sob o objeto pulsional, ndo o sente como
angustiante. A forma como esses exercem controle sobre o objeto a é diversa: pela
retencdo da voz, das fezes e até mesmo pode ser observada a partir de uma idade
bastante tenra, na recusa de sorrir ou olhar nos olhos. Jerusalinsky (2010) discute a
frequéncia com a qual as primeiras falas de criancas autistas € "cai" ou "caiu”, pois
"uma vez situado esse primeiro traco, ela pode enunciar desde sua nova posi¢ao,
cingida a letra, o aleatorio do real como algo que, desde esse momento, lhe € alheio:

0 objeto caiu” (p. 124). Em outras palavras, pode-se pontuar, assim, um legitimo objeto



74

a e uma identidade absoluta - cuja influéncia na relagdo com o Outro e com 0s objetos
sera abordado adiante - e causando os automatismos observaveis nessas criancas.

Qualquer que seja a manifestacao deste dominio, este o protege da angustia.

Em contrapartida, Laznik (2004), discute a importancia da funcéo escépica para a
clinica do autismo. Essa funcé&o, como vimos no esquema 6tico no primeiro capitulo,
vai além do olho fisico, passa por um investimento libidinal que a mée (funcéo) pode
oferecer ao bebé para que este constitua uma imagem total de sue corpo. Nos casos
gue essa funcéo falha, e ndo ha uma instalacdo satisfatoria da relacdo especular,
“traduzem certamente uma nao-instauracdo da relagédo simbdlica fundamental — a
presenca/auséncia materna — (...), sobretudo por uma falha fundamental da propria
presenca original do Outro” (LAZNIK, 2004, p. 50, grifos originais). Essa falha
produziria, de acordo com a psicanalista franco-brasileiro, uma falha na instauragao
do eu, da relacdo com o imaginario. Para ela, a funcéo antecipadora que, justamente,
convoca 0 sujeito ndo foi realizada em sua totalidade. Dessa forma, a autora
exemplifica tal condicao pelos automatismos e comportamentos de automutilacao dos

autistas, ja que seus objetos a estdo impossibilitados de circular.

Uma dessas manifestacdes do dominio sobre o objeto pulsional merece maior
destaque: a retencdo da voz. Se ha uma constante passivel de observacdo em todas
as formas de autismo, € a dificuldade do autista de se comunicar assumindo a posicao
de enunciador. Ou seja, 0 autista procura se comunicar colocando o minimo possivel
0 jogo do gozo vocal e isso pode ocorrer de diferentes maneiras, mas a mais comum
entre autistas de alto funcionamento é por meio da separacao entre afeto e linguagem.
Lacan (1954/1996) ja alertava para o carater dialético da fala, com o outro: "N&o é
estranho a esséncia da palavra, se é que se pode dizer isso, 0 agarrar-se ao outro. A
palavra € mediacdo sem duvida, mediacéo entre o sujeito e o outro, e ela implica na
realizacdo do outro na mediagdo mesma" (p. 61). Assim, como ja mencionado no
capitulo anterior, todo enderecamento da fala é na verdade feito aos Al, A2, ou seja,
ao Outro e é nesta dimenséao que devemos observar as dificuldades do sujeito autista

com a pulsao invocante.

O que Lacan ja havia comentado sobre autistas, primeiro sobre Dick e depois na

Conferéncia sobre o sintoma (1985), mostra que o0s autistas sdo sobretudo
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verborragicos ou "mestres da linguagem". O autista que tapa 0s ouvidos esta,
essencialmente, no "pds verbo" (LACAN, 1967[2003a]) como vimos anteriormente, e
protege-se desse objeto voz, seja 0 gozo de sua propria enunciacao ou a dos outros.
Esse modo de funcionamento diz de uma evitacdo da interlocucéao, isto é, o autista
busca apagar o sujeito da fala, desse Outro que fala pelo sujeito e, consequentemente,
o divide. Por meio do mutismo, da verborragia ou do afastamento das emocdes o
autista mantém um certo controle sobre o gozo desse objeto pulsional (MALEVAL,
2017).

[O autista] ndo tem a possibilidade de incorporar um 6rgdo da voz, seja
ele qual for, que faca borda com o corpo. Falar, para esse sujeito, ndo
€ “gozar-se” por intermédio daquele a quem nos enderecamos: falar
continua sendo para ele pura mutilacdo. (LAURENT, 2012, p. 39-40).

A falta de linguagem ou do uso desta para comunicacéo apresenta grande importancia
no diagnéstico psiquiatrico do autismo, mas e para a psicanalise? O que esta pode
dizer sobre a retencdo da voz pelos autistas? Algo que choca e confunde pais e
clinicos é o fato de criancas autistas, que nunca haviam pronunciado frases ou até
palavras completas, em um momento aparentemente aleatdrio, conseguem elaborar
frases inteiras, sem erros gramaticais ou de prondncia, para em seguida, retornar ao
seu mutismo. Dessa forma, longe de configurar um problema cognitivo, o autista faz
uma escolha subjetiva de se manter no seu mutismo (MALEVAL, 2015). A presenca
dessas "falas espontaneas” é dada em momentos de grande tenséo e angustia. Birger
Sellin, autista alem&o que escreveu livros a respeito de seu funcionamento, manteve-
se mudo por grande parte de sua infancia, até que pronunciou sua primeira fala: "me
da minha bola", dirigida ao pai que lhe havia tomado esse seu objeto autistico
(MALEVAL, 2017). Nesse momento de extrema angustia, Sellin rentncia o controle
do objeto voz para se colocar na posi¢cao de enunciador. Mas o que indicaria essa
posicdo? De acordo com a teoria lacaniana da constituicdo do sujeito, que vimos no
capitulo anterior, o sujeito do inconsciente se diferencia do Eu, que é uma instancia
imaginaria e alienante. Ja o sujeito do inconsciente € o sujeito desejante e, como tal,
diz respeito ao Outro. Assim, 0 autista recusa esse enderecamento ao Outro e apenas
em momentos de muita angustia € que abrem mao disso. Contudo, as proprias frases
espontaneas sdo angustiantes em si para o sujeito autista, vividos como uma

mutilacéo, e os langcam de volta para o mutismo em vez de possibilitar uma abertura.
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Sobre esse respeito, alids, muitos cuidadores e clinicos de autistas comentam
observar uma vivéncia de "perigo em falar" pelos autistas (MALEVAL, 2017, p. 94). E
para se proteger desse perigo e da angustia, o autista recorre a rejeicao do Outro e

da alienacao na linguagem, que veremos adiante.

Essa discussdo remonta ao principio capital dos autistas como descrito por Kanner: a
busca pela imutabilidade. O sujeito da enunciacdo e a alienagdo na linguagem
constituem um sacrificio - e consequente barra - ao gozo. Ao abrir médo desse gozo
irrefredvel, o neurotico possibilita a amarracdo do Registro Simbdlico e a divisdo do
sujeito. Para o autista, entretanto, a incorporacdo do Outro como linguagem né&o
acontece ou sera excluida, como apontado por alguns psicanalistas, e a estratégia de
retencdo do gozo vocal - como a de qualquer outro objeto pulsional - parece dizer de

uma tentativa de ordenar o mundo que Ihe aparece como cadtico.

Além de autistas mudos, nota-se também os verborragicos, que conferem as suas
falas tons factuais e impessoais, como visto nos autistas de alto funcionamento, na
tentativa de separar os fatos do afeto. Dessa forma, ao contrario de esquizofrénicos,
gue se esfor¢cam para "construir uma realidade em conformidade com os sentimentos"
(MALEVAL, 2015, p. 26) a partir de delirios, os autistas voltam seus esforcos para
separar a voz e os afetos da lingua - a fim de conter um gozo que transborda. Da
mesma forma que o mutismo se apresenta como uma protecdo, 0 mesmo pode ser
dito da verborragia do autista, a fim de "conter uma voz cuja manifestacao ele teme"
(MALEVAL, 2017, p. 96). Entretanto, como ja vimos com Lacan, os autistas ndo estao
excluidos da linguagem. Mesmo que, desde pequenos, como aponta Maleval (2015),
mostrem "uma recusa do apelo ao Outro” (p. 16) o que Ihes confere uma maior
dificuldade para entrar no laco social e, dessa forma, gozando de sua prépria fala a
partir de um circuito fechado, denominado de “ecolalia”. A recusa do apelo ao Outro
ja foi abordado anteriormente neste trabalho, na discussdo do Caso Dick, atendido
pela psicanalista inglesa, Melanie Klein, reforcando entédo a hipotese de um possivel

diagndstico de autismo para 0 menino.

O gue poderia, entédo, suscitar autistas a, mesmo que momentaneamente, renunciar

sua recusa ao apelo e se mostrarem sujeitos das proprias falas?
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E caracteristico que isso ocorra em situagdes criticas que ultrapassam
as estratégias protetoras do sujeito, fazendo com que ele abandone
momentaneamente sua recusa ao apelo do Outro e sua recusa de
engajar a voz na fala (MALEVAL, 2015, p. 19).

Essas frases espontaneas marcam, efetivamente, a posi¢céo de sujeito na enunciagao.
E, entretanto, mostram sua relacdo com a alienacao: a retencéo da voz, como escolha
subjetiva, demonstra a resisténcia do autista em relacdo a alienacdo do seu ser na
linguagem, imposta pelo mundo exterior. Como demonstra Maleval (2017), a voz
como objeto pulsional é um importante aspecto para abordar a questao da alienacéo,
ja que é a partir dessa que se da a primeira identificacdo - uma identificacao primordial
orientada pelo significante unério (S1), que permite a representacao do sujeito perante
outros significantes. Dessa maneira, atesta-se que 0 autista "ndo permaneceu na
borda da alienacgéo; ele esta na alienagao, mas a recusa" (MALEVAL, 2015, p. 21). E,
com isso, leva-nos a indagar sobre a primazia do signo em sujeitos dentro desse
universo subjetivo, que serd abordada adiante: recusando a alienagéo na linguagem,
para se comunicarem 0s autistas usam uma linguagem sem o gozo vocal, muitas
vezes monotona e sem muitos afetos. Buscando, entdo, amarrarem-se a uma
linguagem descritiva dos fatos, sem polissemias, algo que pudesse codificar o mundo

em simbolos.

6.2.2 Alienacéo e Separacédo
Ao situarmos a relagdo do autista com o objeto a, caminhamos para distingui-lo da
psicose. Entretanto, abordar a constituicdo subjetiva deste modo de funcionamento, a
partir de dois conceitos da teoria lacaniana da constituicdo do sujeito, alienacdo e
separacao, torna-se necessario para avangarmos no debate. Nota-se que nesse
topico diferentes comentadores de Lacan divergem em sua concepgéo da estrutura
autistica. Iniciaremos pelo caminho que Maleval toma para, entdo, olharmos para

diferentes abordagens dessa questéao.

Primeiramente, entretanto, cabe brevemente explicar o que a teoria lacaniana diz
sobre esses processos psiquicos. Na alienacéo, o sujeito se entrega na demanda do
Outro primordial, esse sendo o cuidador primario — o que exerce a fungdo materna —
encarnado. Lacan (1964/1985c), explica esta primeira operacdo com o exemplo do

ladrao que fala a moga: “A bolsa ou a vida”, entendendo que a partir deste momento,
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a pessoa sendo roubada ndo podera sair dessa situacdo com ambas e, assim, €
forcada a fazer uma escolha. Transpondo a analogia, a condicdo prematura que 0
bebé nasce exige que o bebé humano se aliene na demanda dos que cuidam dele, a
fim de sobreviver. Ou seja, 0 recém-nascido nada conhece sobre seu proprio mal-
estar, contudo ha alguém que cria essa demanda nele: se chora é porque esta com
fome ou cansado ou com fralda suja, etc. Nesse sentido, a alienacdo diz de um sujeito
falante, que se constitui assim, se alienando no outro e no Outro, referenciado a esses.
E uma certa medida, afastado de algo que Ihe seria verdadeiramente préprio. Pozzato
e Vorcaro (2014) relatam, "o sujeito nasce subordinado ao efeito do significante devido
a acao retroativa da cadeia falada pelo Outro materno na producéo do seu sentido”
(p. 140). A alienacao, que sustenta nosso lugar na linguagem, implicara também na
separacao, segunda operacao constituinte do sujeito. Diante da impossibilidade do
recobrimento da falta, ou seja, da falha da ilusdo de completude, a separacédo do bebé
do Outro primordial ocorre, a fim de garantir a sobrevivéncia psiquica desse sujeito. A
ameaca de morte subjetiva se da a partir de uma vivéncia de ndo-separacao do Outro.
O sujeito, entdo, buscara a completude a partir do objeto a, ou o objeto perdido, que

Ihe trar4 a suposta vivéncia de completude anterior.

Para comecar a discussdo sobre a recusa do autista na alienacdo, como propde
Maleval (2017), faz-se necessério abordar outra caracteristica observavel na clinica
do autismo: a precariedade do balbucio na crianga. O balbucio representa uma parte
da linguagem que, diferentemente do choro, ndo tém o propdsito imediato de
comunicacédo: o balbucio presta-se para experiéncias de prazer na fala e nos sons,
uma protolinguagem (MALEVAL, 2020). Neste sentido, € pelo balbucio que o infans
experimentara o gozo vocal, a partir de uma primeira alienag¢éo na linguagem, cuja
especificidade da lingua materna demonstra, como explica Maleval (2020), "uma
ancoragem do sujeito e de sua enunciac¢ao no discurso do Outro” (p. 10) - estudos
indicam que a lalacdo de uma crianca francesa sera diferente de uma chinesa, por
exemplo. E dessa dimensé&o do balbucio que a crianca experimenta um gozo vocal,
uma experiéncia de satisfagdo na voz. Lacan chamou isso de "lalingua", termo criado

pelo psicanalista a partir da palavra "lalacao".

Lalingua serve para coisas inteiramente diferentes da comunicacéo. E
0 que a experiéncia do inconsciente mostrou, no que ele é feito de
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lalingua, essa lalingua que vocés sabem que eu a escrevo numa so

palavra, para designar o que é a ocupacdo de cada um de nés,
lalingua dita materna, e ndo por nada dita assim (LACAN, 1972-73, p.
188).

Dessa forma, o psicanalista revé sua teoria sobre a linguagem como um tesouro de
significantes e a concebe com essa dimensdo de uma elucubracao, isto €, uma
construcdo a partir da lalingua. Esse conceito sendo descrito como um conjunto de
pedacos ou restos de significantes vindos de fora da crianca, como alteridade e
representando, assim, o real no corpo, essa dimenséo do gozo que escapa ao sujeito.
Nesse mesmo seminario, Lacan comenta sobre a peculiaridade da lalingua de
comportar os afetos enigmaticos para o sujeito, o que é consideravel insuportavel de
ser enunciado: "lalingua nos afeta primeiro por tudo ela que comporta como efeitos
gue sao afetos" (LACAN, 1972-73, p. 190). Isto &, o inconsciente estruturado como
uma linguagem comporta muito mais que apenas a comunicacao e € justamente neste

aspecto que o autista parece tropecar.

O autismo se trata de um déficit de investimento libidinal na voz e na linguagem, por
isso, Maleval (2017) diz que esse tipo de funcionamento subjetivo se caracteriza por
uma introducdo na linguagem que nao passou de forma suficiente pelo balbucio, isto
€, com menos trocas interativas. Essa interacdo do balbucio de criancas autistas,
menos voltada para o social, indica uma relacdo especifica com o Outro, ja que é a

partir das respostas do Outro que a lalingua vai sendo significada. A saber,

Lalacdo é sinbnimo de “balbucio”, termos que para os linguistas
designam a etapa do desenvolvimento da linguagem que ocorre por
volta dos seis meses, quando das primeiras vocalizacdes, e declina
progressivamente a partir dos 12 meses com 0 surgimento das
primeiras palavras. Lalingua, pura bateria significante, sem gramatica,
constituida de S1, fundada nas homofonias infantis, enraizada no
balbuciar, constitui aquilo pelo qual se opera uma incorporacédo do
significante (MALEVAL, 2020, p. 11).

A este respeito, Maleval (2020) defende a hipotese de que a lalingua do autista carece
de significantes-mestre e, dessa maneira, torna-se incapaz de receber os significantes
de forma interativa e estes nao se articulam entre si para produzir sentidos. Por isso,
este autor traz a ideia de uma alienacéo retida no autista, ja que ndo ha articulacao

entre S1 e S2, ndo chegando a uma separacéo. Esta articulacéo faz referéncia ao
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processo de aparicdo do sujeito na alienacdo: na inscricdo da metafora paterna, o S1
(significante mestre) é perdido, substituido, e passivel de metaforizacao a partir do S2
e assim por diante. E dessa forma que Lacan define o sujeito como o que um

significante representa para outro significante.

Como vimos no capitulo anterior deste trabalho, a constituicdo do sujeito na teoria
lacaniana pode ser pensada em algumas frentes, sendo uma delas as operacdes de
alienacao e separacao. Fink (1997), aborda a constituicdo subjetiva a partir dessas

operagdes, como mostra 0 esquema abaixo:

Alienagcao Separacgao
"Nao!" do pai Nome-do-pai
Psicose Perversao Neurose
Mae como gozo Mae como desejo
Recalcamento primario Recalcamento secundario
Proibigao do gozo Denominagéao da falta
Demanda Desejo

Figura 5 FINK, 1997, p. 199

Apesar de uma certa simplificacéo, este esquema ajuda a pensar nos processos que
constituem o sujeito dentro das diversas estruturas. Assim, a alienacao constituiria a
primeira barragem ao gozo, onde o sujeito se aliena na demanda e na linguagem do
Outro materno. Contudo, sé essa operagao nao é suficiente e € preciso que a metafora
paterna seja instaurada como denominacdo do desejo materno, ocorrendo a
separagao. Isto é, essa primeira alienacdo permite que a crianga localize o gozo fora
do corpo, realizando um certo sacrificio deste. Nessa passagem, a voz é sentida como
alteridade, vinda de fora do sujeito, sendo por essa razao que "separada de nés, nossa
vOz nos soa como um som estranho" (LACAN, 1962-63[2005], p. 300). Ja o autista

nao sente sua voz como estranha.
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Retomando o esquema de Fink (1997), o autista poderia, entdo, ser colocado na
mesma posicao que a psicose. Segue, assim, o questionamento sobre a exclusividade
da foraclusdo do Nome-do-pai a psicose, ou se o autismo lida de forma diferente.
Laznik (2004) coloca a questdo de uma outra forma: “(...) o que fracassa na
constituicdo do sujeito autista, € o tempo da alienacdo, enquanto que no paranoico
seria 0 da separagao” (p. 56, grifos originais). Para ela, esse falha remete ao fracasso
na instauracéo do terceiro tempo do circuito pulsional, seja por uma incapacidade ou

uma recusa.

Esta hipétese poderia certamente dar conta do fato que se constata
as vezes neles uma linguagem que ndo se encarna, € gue parece
depender de uma tomada num Outro simbdlico-puro cédigo, sem
poder se articular a um Outro real que poderia encarna-lo, sem que
exista tampouco no mesmo movimento acesso ao estagio do espelho
e a constituicdo de um eu e a alienagdo imaginaria que esta instancia
comporta (LAZNIK, 2004, p. 64).

Outro autor que comenta sobre estas operacfes no autismo é Alfredo Jerusalinsky.
Para ele (1984), o ponto nodal do autista € a falha na funcdo primordial de
reconhecimento, cuja origem é na alienacao no Outro primordial e em sua imagem e,
dessa maneira, a crian¢a autista estaria excluida do campo do significante e da
linguagem. Ao abordar a causa de tal exclusdo, o psicanalista recorre a varias
varidveis como a genética, neurocientifica e as traumato-psicologicas. Nesse sentido,
Jerusalinsky se posiciona afirmando que na estrutura autistica ndo haveria surgimento
do sujeito, ja que para a psicanalise, sujeito é diferente de Eu. Contudo, essa
afirmacao € polémica e enfrenta questionamentos como: se ndo ha sujeito, ndo ha
desejo. Entdo autista ndo teria desejo? Entretanto, a contribuicdo lacaniana para essa
discussao, como aponta o psicanalista, € de apostar no sujeito e como o autista ndo
se encontra fora do campo da linguagem. Assim, distinta da neurose com o recalque,
da perversdo com a recusa e da psicose com a foraclusdo: o autismo, para
Jerusalinsky (1984), constituiria uma estrutura baseada na exclusao. A exclusao difere
da foraclusdo na falta de inscricdo de um sujeito, onde a foraclusdo permite que o
surgimento deste, a exclusdo se caracteriza pela invasao do Real neste lugar. Para
este psicanalista, entdo, a grande diferenca entre psicose e autismo esta na seguinte
formulacéo: "no autismo, falha a fungdo materna; na psicose, falha a funcéo paterna”

(KUPFER, 2000). E importante destacar que, para a psicandlise, a funcdo materna e
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paterna nada tém relacdo com uma mae ou pai reais e, sim, como o proprio nome diz,
com uma funcdo. Essa exclusdo do Outro e, consequentemente, da alienacédo na
linguagem seria, para Jerusalinsky (2010) a causa para 0s automatismos -
movimentar um objeto na frente dos olhos e se balancar para frente e para tras
(rocking) sé@o alguns exemplos de automatismo -, que se encontram desarticulados da

instancia da letra e do significante.

Outra psicanalista, Marie-Christine Laznik, que desenvolve trabalhos em conjunto com
a neurociéncia - demonstrando a importancia da multidisciplinaridade na clinica do
autismo - para a deteccédo precocissima do autismo em criancas. Laznik (2000),
compreende que o autismo teria uma origem anterior ao estadio do espelho, devido a
uma falha no circuito pulsional descrito por Freud. Descrevendo brevemente esse
conceito para Freud (1914), em Introdugdo ao Narcisismo, compreende-se 0
desenvolvimento da libido em trés fases: o autoerotismo, e narcisismo e a escolha
objetal, isto é, a assimilacéo de objetos pulsionais (ou pulsdes parciais, como descrito
por Freud). Em termos lacanianos, esses processos sdo pré-edipicos e,
consequentemente, anteriores a alienacdo na linguagem. Para a psicanalista, o
autismo se daria numa falha da entrada nesse terceiro tempo do circuito pulsional,
gue seria caracterizado pela alienacdo no Outro materno. Dessa forma, em sua
concepgcao, um tratamento precoce em criancas em situacdo de risco para

desenvolver o autismo € essencial para enlacar este bebé no circuito.

Soler (2007), psicanalista francesa, escreve que o autista estaria em um estado de
"deter-se na borda" (p. 63), recusando entrar na alienagdo. Seu ponto de partida é
considerar essas criangas como sujeitos, dentro da linguagem mesmo que fora do
discurso (j& que algumas ndo falam e, quando falam, exibem peculiaridades na
enunciacao), ja que se falamos com elas, o Outro de significantes as representam,
isto é, estdo no campo simbdélico. Dessa forma, mesmo se questionando da categoria
de autismo para as criangcas, a psicanalista os diferencia categoricamente das
criancgas delirantes, mesmo que a clinica que distinguiu os dois seja uma baseada nos
sintomas, descritiva. Soler (2007) escreve, "eles abordam essas criangas que nao
falam por meio dos comportamentos delas e das fung¢des de seu corpo” (p. 69). Assim,
essas abordagens nao tratam especificamente da fala, mas ao observar o autista e

sua evitacéo do olhar e da voz, buscam abordar essas criancas de uma maneira que
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esses objetos pulsionais ndo sejam sentidos como invasivos: se escondendo ou

falando com vozes mais suaves.

Para Maleval (2017), no entanto, o sujeito autista n&o teria passado pela ancoragem
no significante unario, o S1 que ndo desempenha sua funcgéo (a significacéo falica ndo

advéem):

Recusar o apelo ao Outro e recusar a alienacdo do ser de gozo na
linguagem constituem estratégias inconscientes do sujeito para se
proteger da angustiante presenca de um Outro demasiado real. A
cisdo entre voz e linguagem é sentida como enigmatica e dolorosa,
mas ela imp&e a vontade (p. 103).

Retomando a analise de Lacan (1953-54) sobre o caso Dick a partir desses elementos,
podemos aprofundar na discusséo que faz ao dizer que o menino "ja tem uma certa
apreensao dos vocabulos, mas desses vocabulos ndo fez a Bejahung - ndo os
assume" (p. 86). Por ndo assumi-los, entende-se uma recusa de abrir mao do gozo
vocal que indica, como ja mencionado, a recusa em confrontar o desejo do Outro e,
assim, ndo permitindo uma alienacgdo no significante completa. Apesar disso, confere-
se desde Lacan que o autista ndo esta fora da linguagem, alias, se torna mestre da
linguagem por manter seu controle sobre esta . Sera possivel, entdo, falar em uma
alienacédo parcial do autista? Um aspecto €, entretanto, evidente: para o autista, a
palavra ndo € a morte da coisa. A criagdo de neologismos e, as vezes, de linguas
proprias atesta o trabalho do autista de manter o gozo vocal sob seu controle, isto €,

nao inserindo-o no campo do Outro.

Assim, sobre as operacdes de alienacado e separacao, constitutivas do sujeito, pode-
se dizer que o autista ndo se enquadra nessa definicdo: "ele ndo é representado junto
a outro significante” (MALEVAL, 2017, p. 120). Assim, ao passo que considera-se a
constituicdo subjetiva do autista, o psicanalista cujo raciocinio segue-se neste
capitulo, conduz sua teoria para pensar sobre a relacdo do autista com o Outro e sua

peculiaridade.
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6.2.3 Outro de sintese e a relacdo especular
A partir da relacdo com o objeto pulsional e a alienacado, o funcionamento autistico
ndo toma o Outro do mesmo modo que 0s neuroticos, como um lugar de significantes.
Como visto, o autista renuncia a alienag¢do ao Outro da linguagem, contudo ndo sem
resisténcia. Procura, entdo, estabelecer uma relagcdo com o Outro, de forma a toma-
lo como sintese, ou seja, uma maneira de experimentar um mundo caético, tentando
impor-lhe uma ordem. Assim, mergulhando na tentativa e na busca por regras
absolutas que possam dar conta e apaziguar a angustia, almejando a imutabilidade.
Observa-se isso pela primazia do signo na fala dos autistas: "o uso do significante se
encontra apagado em proveito do signo” (MALEVAL, 2015, p. 22). A costumeira
preferéncia por cédigos e simbolos, retirando a necessidade de interpretacdo pessoal
e subjetiva pode ser interpretada a partir dessa primazia do signo e, de fato, nota-se
uma tentativa de objetivar a fala pelos autistas, retendo-se aos fatos e retirando o

afeto.

Maleval (2015) discute sobre esta primazia do signo: "eles os apreciam [0S signos]
porque o icone constitui 0 signo mais adequado a sua tentativa de codificagcdo do
mundo; nela se revela imediatamente uma conex&o rigida do signo a imagem do
referente” (p. 23). Isto &, a funcao significante - que para Lacan se define como: "um
significante € o que representa o sujeito para outro significante" (LACAN, 1960/1998,
p. 833) - se encontra apagada e, entdo, recorrem aos signos, que sao caracterizados
por manterem relagcdes estreitas com o0 que representam. Dessa forma, se o
significante € 0 que representa o sujeito, a auséncia deste na fala de autistas mostra
tentativa desses para fazer da fala e da voz objetos que nao incluem o sujeito, sem
implicar a si mesmo na fala e nem se confrontar com o Outro na enunciagao. Assim,
a palavra ndo demonstra ser totalmente a morte da coisa para o autista, retendo a

imagem do signo para que mesmo conceitos abstratos tenham cddigos especificos.

Os signos de sintese do autista que formam o Outro possuem duas
diferengas principais em relagdo aos significantes que constituem o
inconsciente freudiano: por um lado - e é essencialmente o que
descreve Grandin quando afirma “pensar em imagens” -, eles
permanecem parasitados pelo referente, ndo apagam a coisa
representada; por outro, n&o tém a propriedade de funcionar como
“receptaculo de gozo”, segundo a férmula de Lacan, ou seja, eles nao
representam a pulsao, o que todos o0s autistas ressaltam, observando
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a auséncia de conexdo entre a linguagem e a vida emocional
(MALEVAL, 2015, p. 25).

A construcdo de um Outro de sintese € a continuidade da busca pela imutabilidade,
nao somente nos objetos mas também no simbdlico. Soler (2007) discute a sensacao
da crianca autista de ser perseguida pelos signos do Outro, como objeto voz e o olhar,
como ja foi apresentado. Assim, tapar os ouvidos e nao olhar nos olhos seriam formas
gque essas criancas encontraram de se esquivarem da presenca angustiante e
invasiva do Outro e manterem-se na imutabilidade. De acordo com Soler, o Outro do
autista é puramente real e, assim, como sujeitos permanecem como significados
puros do Outro, entrando apenas no nivel da fala. Ela conclui, entdo, que o autista ndo
entraria por conta propria na alienacgdao significante e, dessa maneira, sao sujeitos mas
ndo alcancam a posicao de enunciadores. A psicanalista acrescenta, também, que a
falta de apelo ao Outro constituiria uma "recusa da intimacao do Outro, recusa do que
o Outro pode intimar com sua fala" (SOLER, 2007, p. 70) e, assim, ndo entram na
demanda. Nesse sentido, percebe-se que as criancas autistas dispde de poucos
significantes para ancorarem-se, ficando "aquém do limiar de qualquer simboliza¢do"
(SOLER, 2007, p. 71).

O Outro de sintese dos autistas é coisificado e composto principalmente pelos signos,
fato que limita sua capacidade de barrar e cifrar 0 gozo, mas ainda assim funciona
para contorna-lo. Ele permite p6r ordem no mundo, mas o Outro de sintese dos
autistas ndo € capaz de simbolizar, por ser composto de signos que guardam em Si
relacdes estreitas com a coisa que se referem e, entdo, "ndo comportam a capacidade
de abstracdo prépria ao significante"” (MALEVAL, 2017, p. 253).

Contudo, o Outro de sintese precisa estar colado no conceito de borda autistica,
composta pelo objeto autistico, pela relacdo de apoio com um duplo e pelos interesses
especificos de autistas. A partir dessa borda, é possivel organiza-lo e torna-lo
dinamico. E pelo apoio em um outro semelhante, especular, e nos objetos autisticos
gue o autista pode abrir-se para o mundo e seu Outro de sintese torna-se mais aberto

e complexo, possibilitando uma entrada mais profunda no lago social.
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"O escoramento num duplo para se animar € uma caracteristica capital do sujeito
autista" (MALEVAL, 2017, p. 72). Assim, é muito comum que a aprendizagem de
autistas se dé por intermédio de objetos, recorrendo a estes em vez de confrontarem
0 outro na enunciacao. Outro importante ponto a tratar € da funcédo do duplo como
forma de retirar o autista de seu isolamento. Para nos aproximarmos melhor dessas
afirmacdes, retornemos ao questionamento: ha exclusividade na relacdo entre
foraclusdo do Nome-do-Pai e psicose? E certo de que, segundo Maleval (2015), esse
mecanismo esta presente tanto nas psicoses quanto no autismo, colocando-os em
uma relagéo especular com o outro, o semelhante. Contudo, na psicose, essa relacao
especular se da a partir de uma imagem subjetivada do outro, como algo ameacador,
destrutivo, mal-intencionado. J& o autismo nao o vive assim: este duplo é vivido como
apaziguador de angustia caso tenha dominio sobre ele ou possa incluir entre seus
objetos familiares - ou seja, transformar-se em um objeto autistico. Em outras
palavras, o duplo do autista ndo é vivido como rival e, sim, como um apoio (Maleval,
2015) passivel de tirar-lhe de sua soliddo. Como faz a psicose, o duplo se encontra
no real, contudo o autista € capaz de separa-lo do Outro, como ja haviam teorizado
os Lefort (LEFORT apud MALEVAL, 2017). A comunicacéo facilitada por objetos ou
pessoas € um bom exemplo do valor do duplo para o autista: a utilizacdo de um
computador ou maquina de escrever se mostrou um veiculo importante para a
aquisicdo de linguagem em certos casos de criancas autistas, possibilitando uma
saida de sua soliddo autistica. Bialer (2015), acrescenta a importancia da construcéo
de uma borda de investimento de gozo, contornando-o, a partir do intermédio do apoio
no duplo como uma compensacao imaginaria que permite a distingdo da imagem de
si para a imagem do outro. Lucero e Vorcaro (2015) discutem, entdo, a relacdo do
objeto para o autista e 0 auto-erotismo, questionando-se da separagao entre objetos

autisticos e transicionais:

Trabalhamos com a hipétese de que a crianca autista ndo interrompe
0 circuito pulsional alucinatério em direcéo ao principio de prazer em
prol do assentimento a realidade. Nesse ponto, faz-se mister trés
esclarecimentos: 1) o autista é afetado pela linguagem, tal como todos
os seres humanos, o que inclusive faculta a possibilidade da
alucinacao e do auto-erotismo; 2) algo da pulsao circula pelo corpo do
autista, mas ha uma dificuldade em direciona-la para o exterior, uma
vez que 3) o0s objetos, sentidos como partes do corpo, sao investidos
pulsionalmente de forma auto-erética, o que oblitera a funcdo de
intermediar a realidade, presente, por exemplo, nos objetos
transicionais (p. 312).
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Encontra-se aqui a primeira distincdo entre os objetos autisticos e os transicionais,
teorizados pelo psicanalista inglés Winnicott. E a partir dessa distingdo, as autoras
comentam a posicao do autista em relacdo a realidade: ao mesmo tempo que sao
descritos como vivendo a parte dela, em um mundo préprio, também se valem dos
objetos em seu entorno para se comunicar. O autista, entdo, teria um contato com a
realidade mas se recusando entrar no processo de alienagéo e, consequentemente,
compatrtilhar "com os outros (com "0" minusculo) os significantes do Outro” (LUCERO,
VORCARO, 2015, p. 312). Essas declaracdoes e observagdes contrariam a antiga
nocdo de que o autismo seria um distirbio muito primitivo do desenvolvimento da
psiqgue humana e, ao contrario, demonstram a capacidade psiquica dos autistas.
Psicanalistas como Frances Tustin e Bruno Bettelneim descrevem esse
funcionamento como uma parada no desenvolvimento psicolégico e regressao a esta
e uma "fortaleza vazia", respectivamente e ambos se referindo a um estado de pouca
ou nenhuma atividade mental. Entretanto, relatos das autobiografias de autistas como
Temple Grandin e Donna Williams® escancaram a possibilidade de recursos psiquicos
gue criancas autistas tém ao seu alcance desde de tenra idade. Nos seus relatos,
Donna Williams, por exemplo, explicita a riqueza do seu mundo interior ao descrever
a sua relacdo com 0s seus amigos imaginarios, que a possibilitaram um apoio seguro
no outro e, eventualmente, construir uma imagem do Eu menos fragil e menos
dependente de recursos extracorporeos. Assim, pode "apropriar-se do corpo proprio,
obter uma imagem de si mesmo, sentir-se real, habitar o mundo e viver a vida de uma
maneira mais livre" (BIALER, 2015, p. 103).

Uma das funcionalidades do apoio no duplo estéa na possibilidade de fala, mesmo que
artificial. H4 exemplos na literatura de autistas que se utilizam de marionetes, de
bichinhos de pellcia ou bonecas e até de amigos imaginarios para conseguirem se
enderecar ao outro e utlizar de uma comunicacdo mais subjetiva. A forma que
aparece pode variar, mas todos aparentam manter um apagamento do sujeito da

enunciacao e, assim, € o duplo que fala. Embora essa articulagdo permita uma

aproximacdao ao sujeito da enunciacao, imp&e-se um limite ja que "o duplo nao permite

3 Duas autistas que escreveram autobiografias sobre seu funcionamento, respectivamente "O cérebro
autista: pensando através do espectro” e "Nobody nowhere: the remarkable autobiography of an autistic

girl"
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vincular a linguagem ao gozo" (MALEVAL, 2017, p. 135). A cisdo entre gozo e
linguagem permanece e, com isso, 0 sujeito autista se vale apenas de referenciais
imaginarios para estruturar a fala, ndo havendo, portanto, a amarracdo pelo
significante unario. E pela ndo representacdo do ser no simbolico, a ancoragem do
enderecamento ao outro a partir de um duplo pelo autista se mostra fragil: é
necessario que o autista o mantenha sob um rigoroso controle. Um exemplo desse
controle € apresentado por Maleval (2017) e trata-se de André, um autista que
construiu suas proprias marionetes e se comunicava através delas. As marionetes
servem, especialmente, quando solicitam de André seu posicionamento ou opinido.
Contudo, para que André possa se comunicar nessa modalidade subjetiva, ele inflige
uma regra rigorosa a seus ouvintes: ndo pode interrompé-lo. Nao respeitar essa regra

0 arremessa para fora da imutabilidade, gerando grande angustia.

Ja os objetos guardam caracteristicas proprias: sdo os chamados objetos autisticos.
Frances Tustin, psicanalista inglesa que contribuiu longamente aos estudos sobre
autistas no século XX, foi a primeira a isolar tais objetos, comparando-os aos objetos
de transicdo de Winnicott. Para Tustin (1972), esses objetos eram vistos a partir de
uma dimenséao patoldgica: criariam barreiras para a abertura dos autistas ao mundo.
O que se observa, entretanto, é o carater de abertura que esses objetos podem
propiciar. Esses objetos sdo sentidos como fazendo parte integrante do corpo do
autista e passam uma sensacédo de seguranca, funcionando como um duplo e, assim,
conferindo-lhes uma animacao libidinal que falta nos autistas. Laurent (2012) discute
a relacdo do autista com os objetos como sendo uma relacdo necessaria para esses
sujeitos, isto é, "o corpo do sujeito estd numa relagdo de colagem incessante a esse
objeto de gozo fora do corpo” (p. 38). Objetos dos mais variados podem ser
escolhidos, mas percebe-se que o autista apresenta uma relagcdo com os objetos que
0 cobrem, como roupas e calcados: lembremos de Roberto, o menino-lobo, atendido
por Rosine Lefort, e que apresentava um quadro clinica de colagem no real. Uma das
grandes angustias sentidas por Roberto era 0 momento de se despir, sentindo um
despedacamento de seu corpo acompanhado por crises de angustia e muito
sofrimento. Para criancas que estao dentro desse funcionamento autistico, esses
objetos representam uma extensdo de seu corpo, uma borda pouco delimitada
(LAURENT, 2012).
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Em outras palavras, 0s objetos autisticos - que podem ser simples ou extremamente
complexos - servem como reguladores do gozo, limitando os excessos e distanciando-

Se.

O objeto autistico simples permanece grudado no sujeito, ele esta a
servigo de uma autossensualidade que o isola; ao passo que o0 objeto
autistico complexo afasta o gozo do corpo do sujeito para localiza-lo
numa borda, que ndo é mais so6 barreira contra o Outro, mas também
conexao com a realidade social (MALEVAL, 2017, p. 169).

Por mais que a operacéo de regulador das pulsdes pelos objetos consista em avangos
importantes rumo a abertura do sujeito autista, ha limites: em nenhum momento essa
relagdo imaginéaria é capaz de fazer falta no Outro, ao contrario, preenche o sujeito.
E, assim, mascarando a perda simbodlica com uma relacdo imaginaria com o duplo.
Isso aponta para o fato de, mesmo autistas de alto funcionamento que se comunicam
plenamente, continuarem se identificando com esse tipo especifico de constituicao
subjetiva, marcando uma maneira de estar no mundo muito propria do sujeito autista

gue nao é ultrapassada.

Assim, a psicanalise, a partir dessas observacdes - estar na alienacéo, porém recusa-
la; criar um Outro de sintese; manter dominio sobre o objeto pulsional; vivenciar o
outro como apoio - pode sustentar a possibilidade da existéncia de uma estrutura
autistica, diferente das psicoses. A relacdo do sujeito autista com a pulséo invocante,
0 objeto voz, nos revela sua peculiar relacdo com o Outro, em seu enderecamento.
Em outras palavras, a retencdo do objeto a coloca o autista numa posi¢ao de escolha
subjetiva e ndo de deficiéncia. O "perigo em falar" relatado por autistas ou seus
parentes observadores escancara a articulacdo - ou falta de - fala e afeto pelos
autistas, e como essa separacao € essencial para esses individuos. Assim, seja pelo
mutismo ou pela verborragia, o autista encontra maneiras de se proteger da vivéncia
de um Outro invasivo e ameacgador, "mantendo o controle sob o objeto a". Outro
aspecto abordado foi a construcdo de um Outro de sintese, novamente para a
protecdo contra uma angustia constitutiva: poder relacionar-se com esse Outro a partir
de uma primazia dos signos, contornando o significante é a maneira do autista de
novamente ndo implicar-se e se manter em uma imutabilidade necessaria. Ao apoiar-

se em um duplo semelhante e construir um Outro de sintese que possa amenizar 0
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vazio do significante, o autista consegue abrir-se para o mundo. E nesse sentido que
€ possivel separar ainda mais o autismo da psicose, jA que essa relacdo é bem
diferente: o autista ndo subjetiva seu Outro ameacador e invasivo, que Ihe demanda
enderecamento, como faz o psicotico. Em vez disso, o autista constréi regras e signos
para dar limite ao gozo e ndo sente o outro semelhante como um rival, cuja vivéncia
€ caracteristica na psicose, ao contrario, no autismo essa vivéncia é de um apoio
necessario para uma abertura gradual para 0 mundo. Essa discussdo nos leva a
retomar o conceito de desencadeamento: onde vimos que na psicose ha um
deslocamento e desencadeamento possivel tanto a partir de situacdes onde a
metafora paterna € convocada quanto entre posicbes parandicas para
esquizofrénicas, e vice-versa. Assim, esse ponto constitui outra diferenca entre esses

dois modos subijetivos: o0 autismo soO evolui em dire¢cdo ao autismo.

Esse debate, apesar de polémico e atual, diz de algo essencial para a psicandlise: a
orientacdo do tratamento. A possibilidade de entender o autismo como uma psicose
ou fora dela movimenta diferentes esforcos no que diz respeito ao direcionamento do
tratamento e dos cuidados com autistas. Este ndo é o foco deste trabalho, mas faz-se
necessario mencionar que o debate ndo estd somente no campo tedrico mas também
desemboca em questdes praticas, como nos mostra Marie-Christine Laznik em seus
esforcos com criangcas em risco autistico. Esta pesquisa ndo pretende encerrar o
debate ou chegar a uma conclusdo, mas sim apresenta-lo a fim de contribuir para a
discussao e reunir as atuais visbes de diferentes psicanalistas acerca do sujeito
autista e como a psicanalise pode aproximar-se deles e orientar um tratamento que

leve em consideracdes as angustias especificas deste funcionamento subjetivo.
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7 CONSIDERAQOES FINAIS

O presente trabalho de conclusdo de curso pretendeu abordar a questdo da
constituicdo subjetiva do autista para a psicanalise lacaniana. Para isso, foi preciso
gue o tema do autismo e sua importancia atualmente fossem contextualizadas, a partir
da nocdo de uma suposta epidemia de casos de autismos e 0 crescimento de
tratamentos e clinicas especializadas no desenvolvimento integral da crianca autista.
Como comentamos, o aumento de casos de autismo pode ter muitas implicagbes que
nao sao o foco da investigacdo desta pesquisa, mas como apresenta Mas (2018), a
alteracdo na classificacdo do diagndstico no DSM-V pode apontar para este aumento,
ja que a nova categoria de Transtorno do Espectro Autista — dividido em graus de
gravidade — tornou-se uma grande categoria “guarda-chuva”. Entretanto, embora o
motivo deste aumento ndo seja definitivo — e muito provavelmente nem unico — &
verdade que este diagnostico, desde sua origem em 1940 por Kanner sofre alteracdes
e é alvo de criticas e debates. O que no inicio era visto como uma deficiéncia
intelectual, sem reversao e perspectiva de melhora, hoje em dia é visto como algo
passivel de interferéncia e desenvolvimento para melhor habituar o sujeito a

sociedade.

A psicanalise, por ndo tratar o sujeito a partir do sintoma, ndo encarou o autismo a
partir de suas demonstracdes sintomaticas e, sim, pensando no seu funcionamento.
Entretanto, por muito tempo, o autismo foi pensado junto com a psicose, algo que se
assemelharia da esquizofrenia. Varias teorias surgiram ao longo dos anos para
explicar este funcionamento subjetivo, alguns bem polémicos, mas o que nos levou a
pesquisa deste tema foi o atual debate sobre o posicionamento constitutivo do autista
em relacdo ao Outro — isto €, colocando-se num quadro psicotico ou fora dele, como
uma quarta estrutura. Rosine e Robert Lefort foram os primeiros a criar a ideia de uma
guarta estrutura autistica, ndo pertencente a triade de neurose, psicose ou perversao.
A motivagdo do casal de psicanalistas para tal hipotese foi pela forma peculiar como
0 autista encara a alienacéao: a partir de uma recusa. A partir desta ideia inicial outros
psicanalistas expuseram suas teorias acerca deste funcionamento subjetivo. E
importante ressaltar, entretanto, que Lacan ndo se debrugou especificamente sob este
diagndstico e em apenas poucas ocasifes fez alguns comentéarios. O caso Dick, de
Melanie Klein, e o caso Roberto, de Rosine Lefort, foram momentos de maior

aprofundamento, mas naquela época ndao se havia clareza sobre a estrutura ou
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diagndstico destas criancas — que eram vistas como tendo uma psicose diferente, néo

usual. Atualmente, diversos autores ja consideram que Dick e Roberto eram autistas.

Foi importante, para o desenvolvimento deste trabalho, realizar uma apresentacao da
teoria de Lacan acerca da constituicdo de um sujeito para que, depois, pensassemos
na constituicdo peculiar do autista. Para isso, foi apresentado mais especificamente o
estadio do espelho e o complexo de Edipo, este Ultimo com a releitura de Lacan sobre
este importante conceito da teoria freudiana. Essa passagem nos interessou pela
relagdo que continham com especificidades da relagdo do autista com o Outro. No
estadio do espelho, como vimos, sendo essa passagem para um corpo unificado a
partir do olhar do outro, entendemos que o autista ndo entra nesta dinamica,
recusando ou falhando nesta operacdo. Concomitantemente, o Complexo de Edipo
vai se desenrolando nos seus trés tempos l6gicos onde a introdugdo da funcdo
paterna — a partir da funcdo materna — é reconhecida pela crianga como o significante
capaz de substituir o enigma do desejo materno. Apos os trés tempos do Edipo, pode-
se dizer que houve a instalacdo da metafora paterna satisfatoriamente.

O que vimos, entretanto, € a dificuldade do autista com os significantes, sempre
preferindo os signos — como regras ou codigos capazes de simbolizar a vida. O que
Maleval apresenta é a fragilidade, ou até inexisténcia, da funcao paterna nesses
casos, incapaz de simbolizar a partir do um significante mestre, o falo. Para explicar
melhor esta estrutura, recorremos aos conceitos de alienacdo e separacao, outro
aspecto da constituicdo subjetiva para Lacan. Dessa maneira, vimos como alguns
autores diferentes, como Laznik, Jerusalinsky e Maleval pensaram a alienacao e
separacao no autismo. Apesar de suas diferencas, todos concordam que a alienacéo
do autista nao foi feita, a principio devido a uma recusa deste. Isto é, diferentemente
do psicético que ndo entraria na alienagao na linguagem pela foraclusdo do Nome-do-
Pai, o autista a recusaria. Essa diferenca de postura diante da metéafora paterna
poderia explicar as peculiaridades clinicas que sdo observadas nos autistas,
diferentemente dos psicoéticos. Por exemplo suarelagdo com o Outro — ndo visto como
ameacador ou invasor, caso possa assumir um papel de sintese — ou com o objeto a,
causa do desejo, que o0 autista consegue manter certo controle sobre e, dessa forma,

diminui a angustia que Ihe causa. Maleval € o principal defensor dessas diferencas e
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pode teoriza-las em seu livro “O autista e a sua voz”, que foi amplamente utilizado

para embasar os argumentos aqui apresentados.

Contudo, esta pesquisa ndo pode contar com a profundidade e ampla pesquisa que 0
tema requer, jA que h& muitos psicanalistas diferentes abordando a questdo, com
conceitos e hipoteses robustas que demandariam mais tempo para revisa-las e aqui
apresenta-las. Este € um campo ainda bastante inexplorado e com muitas novidades,
ja que conversa diretamente com outras disciplinas como a genética, a neurologia, a
pediatria, a fonoaudiologia, entre outras. Estudos em conjunto, como tem trabalhado
Laznik tem demonstrado grandes avancos para ndo somente pensar o tratamento,
mas também a intervencéo precoce em caso de bebés em risco autistico. Além disso,
a quantidade de material proprio de autistas é algo a ser considerado: ouvir do sujeito
0 que este tem a dizer sobre si mesmo é de suma importancia e as autobiografias dos
autistas podem fornecer o material para proximas pesquisas sobre o tema, buscando

checar a teoria.

Estudos que enfrentam a probleméticas destes funcionamentos que geram
divergéncia no modo de entendé-los, mesmo a partir da mesma Otica que a
psicanalise oferece, podem contribuir para desenvolver a teoria e pensar em outros
modelos, além da triade diagndstica. Outros exemplos destes funcionamentos assim,
além do autismo, sdo borderline e fobia, que ainda geram debates e discussfes
acerca de seu posicionamento dentro das estruturas classicas. Podemos entédo
pensar em uma ampliacdo das estruturas, podendo caber outros modos subjetivos
dentro das trés ou sera que é preciso ampliar e pensar em novas estruturas?
Pesquisas como esta podem ajudar a lancar luz nestes questionamentos. Além de
ampliar a clinica para uma parcela da populacdo que esta em sofrimento a partir de
uma angustia que é claramente diferente da neurose e, como alguns psicanalistas
apontam, também diferente da psicose. E, dessa maneira, demandando outros estilos

de tratamento e manejo.
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