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Resumo
A partir de um caso de risco de autismo atendido desde os dois anos e meio em psicanélise maes-
-bebés, a autora traz subsidios a clinica psicanalitica precoce com criancas, tecendo consideracoes

sobre a chamada “psicanélise ao avesso”.
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Um relato do caso Rafael

Rafael ¢ atendido pela Equipe Comple-
mentar Centro-Sul (Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte), em um grupo formado
h4 cerca de sete anos, apds a implantacio
do projeto de “Intervencdo a tempo” no mu-
nicipio. Para o funcionamento desse grupo
h4 uma equipe composta de trés profissio-
nais (fonoaudidloga, terapeuta ocupacio-
nal e psiquiatra infantil), que atuam junto
a até trés criancas e seus cuidadores. E
um funcionamento interessante, que tem
produzido 6timos resultados. Assinalamos
que 0 encontro no grupo permite o desliza-
mento da palavra, tornando seus proprios
participantes os autores de muitas das
intervengdes. Assim, por exemplo, uma
mée incide, pela palavra, em outras. Esses
efeitos de um participante sobre o outro
assumem a fun¢do de pontuar, interro-
gar, interpretar, construir e surpreender,
permitindo manter o analista na posicio
de sustentar a operagio discursiva. Além
disso, esse funcionamento otimiza o tem-
po da equipe que é referéncia para uma
regional de cerca de 250.000 pessoas,
das quais quase 90.000 em 4rea de risco

(aglomerados), que utilizam o SUS como
nico meio de tratamento.

Mariana, a miae de Rafael, refere sua
perturbacéo desde o nascimento do filho:
por medo de que fizessem mal ao olharem
seu filho, estragava a campainha da resi-
déncia para nio receber visitas, mantinha
o telefone celular do marido no silencioso
para nio atender os amigos e embrulhava
a crianga para que nio fosse vista, quando
tinha que sair com Rafael na rua. Nos pri-
meiros meses de vida, a crianga ficou mui-
to isolada com a mie, j4 que o pai trabalha
parte do tempo no exterior. Aos poucos,
os familiares (principalmente os avés ma-
ternos) forgaram a interagdo com crianga.

Segundo relata, “quando ele nasceu
ele era minha paixio, queria ele s6 pra
mim. Rezava para Deus para ele nunca
ter amigos ou namorada”. Extremamente
desejado e planejado, ela considera, entre-
tanto, que o casal ndo tinha maturidade
para assumir um filho, como constataram
diante de suas dificuldades em lidar com
o problema da crianga para dormir: “aca-
bava por dormir de tanto que a gente
sacudia”.
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Com uma insdnia insistente, Rafael
frequentou varias consultas pediatricas
e um especialista em sono, que chegou a
medica-lo no primeiro ano de vida.

Rafael tinha dois anos e meio quando
sua mie procurou atendimento em satde
mental infantil por apresentar atraso de
fala (que quando existia era ecolélica)
e dificuldade em manter a interagio vi-
sual. Sem sustentar o brincar simbdlico,
apresentava brincadeiras repetidas e
estereotipadas. Pediatras e especialistas
consultados nao detectaram problema
algum. Por sua vez a mée, pesquisando na
internet, constatou sinais de autismo no
filho e consultou um psiquiatra infantil,
que o encaminhou 2 analista.

Esse diagndstico de autismo, recolhido
da internet e colocado em suspensio pelo
psiquiatra incidiu como uma placa orien-
tadora indelével. A despeito de a analista
ressaltar sistematicamente que a presen-
ca desse quadro em Rafael se reduzia a
tracos leves, que ele contava com uma
inteligéncia superior e que a crianca vinha
respondendo muito bem ao tratamento, o
efeito da nomeacio de autismo sobre seu
filho era intensamente ampliado por ela.
Assim, nfo reconhecia a afirmagdo da
analista de que o trabalho da equipe visava
que esse diagndstico nio se cristalizasse.
Entretanto, Mariana afirmava: “Gostaria
que ele tivesse cAncer e morresse, assim
ndo teria que dizer para as outras pessoas
que tenho um filho autista”.

Rafael comegou o trabalho no Grupo
de Intervenc¢io a Tempo com excelente
resultado. Em apenas seis meses de trata-
mento passou a sustentar o olhar, a falar
em primeira pessoa, a cantar cangdoes e
iniciar frases, reduzindo muito a ecolalia.
Vinha ainda acrescentando a cada dia no-
vos elementos e novas articulagoes simbo-
licas ao brincar. Entretanto, quando Rafael
oscilava, regredindo em alguma conquista,
a mae, extremamente exigente, gritava.

Como a mie nio melhorava na mes-
ma velocidade do filho, a equipe entendeu

ser necessario que ela tivesse acompanha-
mento individual para a continuidade
do andamento do tratamento de Rafael.
Mariana passou, entdo, a ser atendida in-
dividualmente toda semana pela analista
da equipe. O pai, em trabalho sistematico
no exterior, apenas ocasionalmente estava
presente ao tratamento. Afirmava inicial-
mente nao saber brincar com o filho, mas,
avaliando seu esforgo, achava que isso
havia mudado.

Apesar de toda a dificuldade, cabe
ressaltar a fidelidade de Mariana ao tra-
tamento, comparecendo a todas as sessoes
marcadas e procurando fazer o que lhe
era sugerido. Procurou também o outro
psiquiatra infantil, que se ocupa de casos
de autismo, para confirmar o diagnéstico
e fazer o tratamento duplicado: comporta-
mental e psicanalitico: “N#o quero deixar
nada escapar”. Duas fonoaudiélogas, duas
terapeutas ocupacionais e dois psiquiatras
infantis, além de ter chegado a procurar
outra psicanalista.

Rafael desenvolveu uma extrema
simpatia e sistematicamente requisita a
aprovacio do outro. Esse comportamento
incomoda muito a mie, que reprovava sua
conduta: “Por que ele nio fica na dele? Por
que tem que chamar a atencio? Parece um
retardado, conversa com todo mundo”.
Também o fato de ser muito sedutor, espe-
cialmente com as mulheres, perturbava a
mae: “Ele nem escolhe as bonitas”.

A analista problematiza, para a mae, a
insisténcia em atribuir ao filho o lugar de
doente, retardado sem, entretanto reco-
nhecer suas conquistas. Reafirma sempre
que a crianca ainda néo esté cristalizada
em uma estrutura tipica, que ndo apre-
senta mais um funcionamento autistico
e que mais preocupante é essa insistente
nominacdo dirigida a crianca. Entretanto,
nada demovia a mae de uma reiterada
reafirmagio de que a crianga é autista e
retardada, ou seja, insuficiente.

Também irritava a méde de Rafael a
“fixacdo” desenvolvida por sapatos femi-
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ninos, especialmente os de salto alto. Co-
menta a cor, o formato, elogia, compara.
As mulheres ficam envaidecidas, e a mae
furiosa, muitas vezes chegando a bater no
filho. Por isso, quando ele se interessa por
um sapato olha para ela e, ciente da impos-
sibilidade, Ihe responde: “Sapato nio! né,
mamée?”. Gostava também de brincar de
boneca, mas foi impedido pela mae, apesar
das intervencdes da analista, que assegu-
ravam que tal interesse ¢ legitimo. A mae
se interroga se ele nunca vai ter maldade:
“Ele é mais ingénuo que criangas muito
mais novas que ele”. A analista intervém
pontuando que ele s6 tem trés anos e meio.

A mie se queixava também de que
Rafael estava copiando muito a maneira
de falar do irméao cagula e dos coleguinhas,
e um deles tem problemas de fala. Nessas
situacOes a analista lembrava que Rafael
ainda nao tem estrutura definida, estando
num tempo de se servir do transitivismo
para se identificar com outras criangas até
formar sua identidade. Entretanto, a mae
parecia ter muita pressa numa defini¢ao
que nomeasse seu filho.

Mariana imagina o que serd de seu
filho quando nao puder mais estudar
naquela escola, onde é bem aceito, e ti-
ver que se adaptar em uma escola maior,
onde serd excluido, e todos vao perceber
o seu problema. A analista intervém rea-
firmando que Rafael ndo mantém os sinais
precoces de autismo, que desapareceram;
ele se mostra aberto a novos modos de
se relacionar. Mariana também chegou
a solicitar 2 analista para conhecer um
paciente autista adulto, na expectativa de
assim reconhecer o futuro de seu filho. A
despeito de a analista intervir insistindo
que Rafael nfo é autista, esse significante
faz borda ao real que o filho pode significar
para ela: “O que ele é entdo?” é a resposta
que, como interrogacio, Mariana situava
o que o filho podera vir a ser, j4 que néo
suportava desconhecé-lo e inventa-lo.

Rafael ainda tem sono agitado, acorda
chorando e passa para a cama dos pais ape-

sar das orientagdes no sentido contrério.
Mariana relata que, independentemente
de Rafael, as coisas nao estavam nada bem
com o casal e que chegou a pensar em se
separar.

Em uma sessdo, Rafael decide fazer
comida para os familiares. Pega uma pa-
nelinha e pergunta o que cada um quer
comer: o pai, a mée. Quando fica pronta
a comidinha, d4 de comer aos adultos, dei-
xando muito claro o prazer experimentado
por ele quando o pai e mée se divertem
com a brincadeira. Se utilizarmos aqui
a concepgio de Laznik (2004) referente
ao circuito pulsional, poderfamos locali-
zar Rafael fora do espectro autista, pois
demonstra, com essa brincadeira com os
pais, ter completado o terceiro tempo do
circuito pulsional, ou seja, ao se fazer para
o outro e provocar-lhe prazer, também
usufrui disso.

Uma clinica ao avesso?

Temos como uma de nossas hipoteses de
trabalho que, ao efetuar uma anélise em
criancas em posicao de objeto, operamos
uma clinica psicanalitica “ao avesso”. Esse
termo ja foi utilizado por Marie-Christine
Laznik (1997) em Rumo a palavra, trés
criancas autistas em psicandlise, e o con-
sideramos muito pertinente, na medida
em que lidamos a hipétese de uma im-
possibilidade encontrada, pelo neonato,
de se deixar afetar suficientemente pelo
funcionamento da linguagem, a ponto de
nele se engajar.

Assim, é do lugar de enderecamento
de uma mensagem que o analista se po-
siciona, ao tratar de uma crianga autista
ainda bebé. Operando desse lugar, o ana-
lista testemunha, em ato, sua aposta no
reconhecimento do valor significante da
producio da crianga, fazendo incidir o
pacto simbdlico. Afinal, reconhecer suas
manifestacoes como da esfera da lingua-
gem ¢ a condi¢io para a crianga se reco-
nhecer posteriormente como fonte dessa
mensagem. Assim, em muitos momentos o
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analista assumird o lugar de Outro primor-
dial, para franquear que a crianca advenha
a ordem simbdlica que lhe preexiste.

O trabalho com uma crianca autista se
faz ao avesso da cura analitica cldssica:
o objetivo do analista ndo é interpretar os
fantasmas de um sujeito do inconsciente
jd constituido, mas de permitir o advento
de um sujeito. Faz-se aqui intérprete,
ao mesmo tempo em relacdo a crianga e
seus pais [...] este primeiro trabalho de
tradutor vai permitir, aos pais, olhar a
crianga em seu brilho de chama ai onde
entdo sé viam dejeto. Desta forma, a
mde poderd reencontrar sua capacida-
de de ilusdo antecipatéria (LAZNIK,
1997, p. 11).

A autora salienta que muitas condutas
estereotipadas e reagdes paradoxais podem
ocultar o valor de ato ou de fala que a pro-
ducdo de seu filho poderia valer para eles.

E dessa mesma perspectiva que Colet-
te Soler (1994) usa um termo semelhante,
“psicandlise ao inverso” ou “psicandlise
invertida”. A autora se refere a dois cam-
pos de psicanélise de criangas. O primeiro,
que recebeu esse nome e nos interessa aqui
tratar, se refere a crianca congelada como
objeto do outro. Nesse campo, o analista
faria uma operagio orientada do Real em
direcio ao Simbdlico. No segundo campo,
relativo a crianca que ja se subjetivou, o
trabalho do analista seria voltado a di-
ferenga entre essa crianga e o adulto, ji
que Soler denomina a palavra da crianga
como “irresponsavel” (SOLER, 1994,
p. 10), permitindo situar uma fronteira
fluida entre a fantasia e a realidade que
distinguiria a presenca de uma dimenséo
fabulatéria. Esse segundo campo escapa
a0 escopo deste artigo.

Vale notar que a suposi¢io de uma
operacio analitica orientada do Real ao
Simboélico, parte da ideia de que a crian-
ca esteja constrita ao Real e, portanto,
excluida da dimensdao Simbdlica a ser

alcancada pelo tratamento. Por isso, con-
sideramos que essa defini¢ao exige incluir
a dimensio do Imaginério, uma operacéo
imagindria a ser mobilizada pelo analista:
por habitar o Simbdlico e se posicionar a
partir dele, pode distingui-lo do Real e,
portanto, intervir a partir de hipdteses
légicas sobre a localizacao da crianga nesse
registro Real, anzoleando-a dali. Assim,
por ndo distinguir o que ha de simbdlico no
funcionamento da crianca, delimita as ma-
nifestacdes dela ao que, para ele, operam
como Real. Cabe, entretanto, ressaltar
que nio negligenciamos a hipétese de que
haveria ai um limite do préprio analista
em reconhecer o simbélico na crianga, por
isso essa posi¢do deve se manter sempre
interrogada no tratamento.

Do nosso ponto de vista, o Real s6
pode ser localizado enquanto furo no
Simbélico. O préprio Lacan considera que
a ordem simbdlica é tdo imperativa, que
nem mesmo os autistas escapariam dela:
“Se uma crianga que tapa os ouvidos, nos
disseram, ao qué? A algo que estd sendo dito,
ndo estd jd no pos-verbal, jd que do verbo
ela se protege? (LACAN, [1967]1992, p.
12, grifos nossos). Assim, importa para
Lacan a forma peculiar como esses sujeitos
se situam na linguagem, evidenciando a
existéncia desse registro também neles.
Lacan situa a dificuldade “ndo do lado dos
autistas, mas em nos, que ndo escutamos a
linguagem fechada deles e ndo entendemos
onde escutaram o que articulam” (VORCA-
RO; LUCERQ, 2010, p. 155).

Mesmo sem se situar num discurso, o
autista nao escapa ao campo da linguagem.
Como afirma Bastos, o ser pode ser toca-
do pelo significante, ficando, entretanto,
aquém da articulacio que o transportaria
entre significantes. “...com a perda do ser
ndo se ganha automaticamente o sentido,
pode-se ficar a meio caminho, hesitante entre
um e outro, vale dizer, congelado” (BAS-
TOS, 2003, p. 146).

A equivaléncia do autista ao real é
originada na hipétese dos Lefort de que
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o Outro nfo existe para o autista; o
Outro é presenga real. A essa presenca
o autista responderia fazendo do vazio
a sua méscara, fazendo-se um duplo
do real. Efetivamente, eles afirmam
que o autismo mostra ao falasser que o
Outro poderia faltar: “Marie-Francoise
nos confrontou com a auséncia do Qutro”
(LEFORT; LEFORT, 2003, p. 181). Ou
seja, foram os analistas que, sob o efeito
dos autistas, se constrangeram com a
ameaca de uma dissolugdo da dimenséo
simbélica. Que o autista provoque esse
efeito ndo equivale a estar totalmente
alheio a linguagem: o autista maneja a
linguagem ao manifestar sua recusa a
ela, como ensinou Lacan.

Vale notar ainda a afirmagfo de Soler
(2007, p. 70) de que, no caso dos autistas,
os analistas estdo sempre no “como se”
porque “somos realmente obrigados a inter-
pretar comportamentos”. Soler (2007, p. 71)
salienta sua impressio de que essas crian-
cas “parecem ficar aquém do limiar de
qualquer significagdo”. Constata-se, por-
tanto, que o autista, mais do que qualquer
sujeito, obriga o falasser a imaginarizar o
lugar desde o qual ele situa o Outro. Dessa
imaginarizacio nem o analista escapa. Eo
que pode convocé-lo a interrogar a posi¢ao
desde a qual ele intervém nessa clinica
(voltaremos a esse ponto).

Na perspectiva de esclarecer a condi-
¢do da crianga, Bernardino (2004, p. 76)
sugere que devemos considerar algumas
variantes em relagio ao tempo na infancia.
H4 um tempo do estabelecimento da es-
trutura, sincronico, que implica a inscrigio
ou nio do Nome-do-Pai, tempo ldgico,
que depende das condigdes particulares
de cada um perante o encontro com a lin-
guagem,; existe um organismo submetido
as contingéncias reais de um crescimento,
que da suporte imagindrio ao sujeito que
pode ou nio advir.

A estrutura sincrOnica vai se articular
com elementos diacrdnicos, a saber: o real
do organismo submetido ao crescimento

corporal e & maturacio neuroldgica e
sensorial, que dependem, no entanto,
do desejo e da linguagem para se por em
marcha; a imaginarizacio do Outro social
que reconhece a crianga de acordo com
um referencial cronolégico, situando-a
em diferentes lugares perante a lei e as
organizagoes sociais.

E por isso que Bernardino (2004, p.
80) propde situar trés momentos-chave
na estruturacio subjetiva, retomando os
trés tempos 16gicos descritos por Lacan
([1961-196211986) em O semindrio, livro
9: A identificagdo. O instante do olhar
situaria 0 momento em que o olhar do
QOutro primordial marca um traco, ins-
crevendo um significante, possibilitando
a vivéncia do estadio do espelho.

O tempo para compreender: a partir
de um apagamento promovido pelo recal-
que originario, resultante da inscricdo do
Nome-do-Pai enquanto metéfora paterna
se propicia um primeiro saber sobre o de-
sejo proprio e sobre o desejo do Outro. E
o tempo do Edipo e da laténcia.

Para a autora, o momento de concluir
finalmente acontece quando o sujeito,
diante da adolescéncia, conclui com a
escolha do sinthoma.

Seguindo a autora, é nos hiatos desses
tempos que o sujeito pode, ou nfo, emer-
gir. H4 nesses momentos a necessidade de
remanejamento da significacido do falo,
de acordo com diferentes faltas, tendo
como consequéncia que a inscri¢do do
significante necessita de confirmacdoes
posteriores através de um agente que faz a
funcio materna portadora de significantes
e mais, que hd uma abertura para a palavra
e seus efeitos durante essas suspensoes.
A tese de Bernardino (2004, p. 81) ¢é
que, entre esses tempos, se encontrariam
momentos de vacilagdo, como tempos de
suspensio. Nos momentos de encontro
com a falta significante do Outro, o sujeito
fica paralisado, indefinido quanto ao seu
lugar de falasser. A autora propde situar
essas paralisacdes em relac@o as operagoes
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psiquicas essenciais 2 constitui¢ao do su-
jeito, podendo se estabelecer impasses de
patologias como defesa.

Tomaremos aqui apenas as duas
primeiras escansdes de que a autora
fala, j4 que sdo as que mais interessam
ao nosso trabalho. Na escansdo entre
o tempo mitico zero e o narcisismo
primdrio, a nio resposta do outro
(semelhante) — que pode ter havido
objetivamente sem ter sido localizada
como tal pelo neonato e que por isso
preferimos denominar como a auséncia
de localizacdo dessa resposta — situa-
ria o risco da fragmentagio do Outro,
podendo o autismo advir como defesa.
Vale assinalar que, diferentemente da
autora, supomos planos distintos de
fragmentacio, e ndo uma elisio plena
do Outro. Na segunda escansio, entre
a inscri¢do e seu apagamento, haveria
o risco de foraclusio do Nome-do-Pai,
podendo a psicose surgir como defesa.
Essa é uma hip6tese clinica que muito
nos interessa, pois leva em conta o mo-
vimento pulsional e seus hiatos, além de
permitir uma primeira aproximagao para
diferenciar autismo e psicose.

Partindo do principio de que uma
recusa a responder ao Outro é resposta
pela qual o ser fisga o simbdlico, sendo
portanto assim fisgado na trama simbo-
lica, pode-se supor a implantagio de um
primeiro significante no organismo, pois
“o sujeito recebe sua primeiras assinaturda,
signum de sua relacdo com o Outro” (LA-

CAN, 12/11/1958, inédito).

Esse olhar do Outro, devemos concebé-
-lo como interiorizado como um signo.
Isso basta. Ein einziger Zug. Ndo hd
necessidade de todo um campo de or-
ganizacdo e de uma introjecdo macica.
Este ponto, grande I, do traco vinico,
este signo de assentimento do Outro, da
escolha de amor sobre a qual o sujeito
pode operar, estd ali em algum lugar no
jogo do espelho. Basta que o sujeito vd

coincidir ali em sua relagao com o Outro
para que este pequeno signo, einziger
Zug, esteja a sua disposicao. Pode-se
distinguir radicalmente o ideal do eu do
eu ideal. O primeiro é uma introjecdo
simbdlica, ao passo que o segundo é
fonte de uma projecdo imagindria. A
satisfacdo narcisica que se desenvolve
na relacdo com o eu ideal depende da
possibilidade de referéncia a este termo
simbdlico primordial que pode ser mo-
noformal, monossemantico, ein enziger
Zug (LACAN, [1960-1961]1992, p.
344).

Podemos supor que, no autismo, um
significante primordial pode ter efeito, e
em lugar de chamar o sujeito a funcionar
como tal, teria petrificado o que h4 ali de
sujeito. Havendo ali apenas um, o primeiro
significante, ele perde sua condic@o de ne-
cessaria concatenagdo para se posicionar
como signo. Entretanto, essa posicio pode
ser problematizada na aposta da clinica
com bebés: como franquear construgdes
significantes a partir da relacio com esse
primeiro tragco demarcado?

Para Neves e Vorcaro (2012) é neces-
sério que o outro corrobore e reconheca
as manifestacdes despontadas em respostas
pelo infans ao que esse Outro causou. O
sujeito ¢ efeito do apagamento de tragos,
ou seja, de estranhezas vindas do Outro,
pois transforma esse Outro em olhar, gesto,
voz, para sair da indiferenciacdo e entrar
no campo simbdlico.

Na clinica com essas criangas em
estado infans muitas vezes interpretamos
os seus movimentos, falamos o que elas
poderiam querer dizer, transformando o
gesto de escuta num ato de fala. Através
desses atos o analista opera uma imagi-
narizacdo do que supde real da crianca,
visando enganchar a crianca na trama da
ordem simbdlica.

Ao se posicionar como endereco,
supondo, nos movimentos do infans, a
articulacdo de tracos significantes, o ana-
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lista estabelece algum sentido para eles,
transpondo sua condi¢io de signo macico
ao registro da decantagio significante
concatenada. Caso o vivo ai se engaje, e
ceda, sendo sintdnico a esse anzolear, o
sujeito podera advir no intervalo entre os
significantes, transformando-os em gestos
inéditos e em atos. [sso porque, ao atribuir
a signos a posi¢ao de tracos significantes,
confere-se a eles algum deslocamento e
mobilidade, necessérios para o funciona-
mento da linguagem, mesmo que estes
estejam inicialmente congelados, como
ressaltou Bastos (2003).

QOutra leitura da inversdo que essa
clinica parece nos apresentar ¢ explicitada
na concepcio de que escutar quem nio
fala, mais do que escutar, é ler imagens,
balizada pela fala dos pais. A crianga que
ndo fala se apresenta como letra a ser lida
pelo psicanalista JERUSALINSKY, 2011;
FERNANDES, 2010). Pode-se, portanto,
considerar que, enquanto letra, haveria
algum modo de bordejamento do real
ja incidente na crianga. ou seja, hd um
ciframento ja presente, mesmo que enig-
mético, e que devera ser, ainda, em parte,
transposto a outro registro. Ressalta-se
que essa pratica ¢ valida para qualquer
anélise, posto que seu principio é o de que
a escuta é, efetivamente, uma modalidade
de leitura.

Lacan (1974-1975/inédito) define
o sintoma como letra, cifra de gozo.
Desde Freud podemos ver que as for-
macoes do inconsciente apresentam
uma estrutura literal a ser lida.

“O sintoma, é, portanto, uma letra.
Se a psicandlise tem um efeito tera-
péutico é, além disso, porque existe
esta equivaléncia generalizada entre
as formacoes do inconsciente e a
instancia da letra: toda acdo sobre a
letra no nivel da linguagem durante a
cura terd, gragas a esta equivaléncia,
um eco sobre o corpo” (POMMIER,
1993, p. 192).

Que na crianga autista essa letra ndo
possa ser decifrada pelo significante da
prépria crianga amparada por seus pais,
a presenga do analista pode permitir de-
sarrimar o gozo que nela estd impedindo
a circulacio na linguagem. Portanto, a
fun¢io do analista seria dissolver a letra
congelada, cristalizada, construindo, com
a crianga, uma borda simbdlica. Isso ndo
se faz sem oferecer a crianga uma outra
versao que lhe permitira constituir sua rea-
lidade psiquica, articulando o real da letra
com contetdos imagindrios formalizados
numa apresentagio simbdlica.

Resta ainda considerar que, desse
lugar, o analista transita sempre numa
pequena margem entre uma interpretagio
imaginaria e uma intervengio devastado-
ra, quando nfo expde os pacientes a am-
bas. No que concerne a crianca, na 4nsia
de transpor a crianga ao registro simbélico
pela via imaginéria, o analista arrisca-se
a reproduzir a invasio que ela ja ressente
como angustia a que responde com sua
recusa a se deixar fisgar de novo, em que
demonstra ja ter sido fisgada. No que
concerne aos pais, e 2 mie especialmente,
o analista pode repetir a devastagdo na
qual a mae se acha mergulhada, recru-
descendo-a ainda mais, principalmente
se adota uma posi¢io culpabilizadora da
patologia do filho. Dessa questio tética s6
uma invengio singular a cada caso pode
dar conta. Seu efeito s6 serd localizével
posteriormente, quando entdo um saber
podera ser formulado.

Ultimas sessées

com Rafael

Rafael passa a demonstrar muita agressivi-
dade em sua relacio com os outros. Bate
sempre no irmaozinho que é considerado
“o0 normal para a mae”. Em uma sessio a
maée conta que Rafael unhou o irméo e que
a mae o unhou para mostrar que aquilo
dofa, dizendo: “Olha se vocé gosta que
facam isto com vocé”. Ele enfrenta a méae
e a desafia, falando: “Eu gosto”.
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A analista lhe aponta que, enquanto
estiver sendo agressiva com ele fisica e
verbalmente, é muito dificil para a crianga
fazer diferente em sua relagdo com os ou-
tros. Antes, ao contrério, era uma crianga
pacifica e passiva ao extremo. Se agora ele
encontra esse modo de se manifestar, ele
pode estar encontrando uma modalidade
de identificagio com a prépria agressivi-
dade materna, ja que ¢ ela que responde
assim a ele.

A analista tem conseguido trazer o
pai para o tratamento, que chegou a vir
numa sessao com Rafael, sem a presenca
de Mariana. Rafael imediatamente propde
um duelo contra o pai com dois pedagos de
madeira, simulando espadas. O pai entra
no jogo, deixando a sessdo transcorrer
ludicamente.

O discurso materno se mostra mais
amoroso em relacio a Rafael. Exemplo
disso é o relato de uma viagem recente
para uma visita a parentes. Mariana relata
feliz que os dois filhos resolveram fazer
uma bagunc¢a compartilhada. Os dois
filhos pegavam bombons, saiam da sala e
logo voltavam, dizendo que queriam mais,
com “cara de anjos”. Estranhando o fato
de estarem comendo tanto chocolate,
ela se dirigiu ao quarto em que os filhos
permaneciam brincando. Constatou entao
que Rafael e o irmio, juntos, estavam rin-
do, se divertindo em pisar nos bombons.
Brava, colocou os dois de castigo, mas
pensou: “Agora acredito que esse menino
saiu do autismo, acho que nenhum autista
faria uma bagunga compartilhada assim,
com tanta cumplicidade com o irm&o, um
protegendo o outro do castigo”.

Numa festinha oferecida pela mie
para comemorar os quatro anos de Rafael,
os convidados deram continuidade ao can-
to do “parabéns” cantando: “Com quem
serd, com quem serd, com quem sera que
o Rafael vai casar”.

A maie fala: “Com a mamie” e Ra-
fael retruca: “Com a mamie, nio, com a
Paula”, uma vizinha com a qual brinca,

“entre tapas e beijos”. Rafael j4 demonstra
claramente sua escolha por outra mulher,
conta a mie, com uma certa satisfagio:
“Achei bonitinho”, diz ela.

Pela primeira vez desde o inicio do tra-
tamento da crianga, Mariana e o marido
decidem viajar a sos, deixando os filhos
com a avo.

A analista comemora silenciosamente
a volta de Mariana a posicéo identificada
a “mulher”; tAo necessaria a constituicio
da realidade psiquica de Rafael.q

PSYCHOANALYTIC
TREATMENT OF THE BABY
AT RISK OF AUTISM.

A CLINIC IN REVERSE?

Abstract

Based on a case of risk of autism treated
from two and a half years in psychoanalysis
mothers-babies, the authors bring subsidies
to early psychoanalytic practice with chil-
dren, making considerations on the so-called
“Psychoanalysis in reverse.”

Keywords
Risk of autism, Psychoanalysis mother-babry,
Psychoanalysis in reverse.

Referéncias

BASTOS, A. Entre o ser e o sujeito, a alienagéo.
In: Pinheiro, T. (Org.). Psicandlise e formas de sub-
jetivacdo contempordnea. Rio de Janeiro: Contra

Capa, 2003. p. 137-149.

BERNARDINO, L. M. E As psicoses ndo decididas
da infancia: um estudo psicanalitico. Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo, 2004.

FERNANDES, C. M. Psicandlise para aqueles que
ainda ndo falam? A imagem e a letra na clinica com
o0 bebé. Tese (Doutorado em Psicologia) - Instituto
de Psicologia da USE Szo Paulo, 2010.

JERUSALINSKY, J. A criacdo da crianga. Brincar,
g0z0 e fala entre a mae e o bebé. Salvador: Agalma,

2011.

Reverso ¢ Belo Horizonte ® ano 35 e n. 65 ¢ p. 47 — 56 « Jul. 2013




Isabela Santoro Campandrio, Angela Maria Resende Vorcaro & Jeferson Machado Pinto

LACAN, J. Conferéncia em Genebra sobre o sin-
toma. In: Opgdo Lacaniana, n. 23. Sao Paulo: Edlia,
1998. (Trabalho original publicado em 1967).

LACAN, J. O semindrio, livro 22: R. S. 1. Inédito.
Edigao h-e-R-e-S-I-a. Para circulagfo interna. For-
magoes Clinicas do Campo Lacaniano. (Trabalho
original publicado em 1974-1975).

LACAN, ]. O semindrio, livro 8: A transferéncia
(1960-1961). Rio de Janeiro: Zahar, 1992.

LACAN, J. O semindrio, livro 9: La identificacién
(1961-1962). Version de la Escuela Freudiana de
Buenos Aires: Laprida, 1986.

LAZNIK, M.-C. Rumo a palavra. Trés criancas
autistas em psicandlise. Sao Paulo: Escuta, 1997.

LEFORT, R.; LEFORT, R. O nascimento do Outro.
Salvador: Fator, 1984.

POMMIER, G. Nacimiento e renacimiento de la

escritura. Buenos Aires: Nueva Vision, 1996.

SOLER, C. Lenfant et le désir de I'analyste.
XVII JORNADA DE ESTUDOS DO CEREDA.

Anais... Toulousse: Presses Universitaires du Mirail,

dez. 1994. p. 7-11.

SOLER, C. O inconsciente a céu aberto da psicose.
Rio de Janeiro: Zahar, 2007.

VORCARO, A.; LUCERO, A. Entre real, simbo-
lico e imagin4rio, leituras do autismo. In: Psicologia
Argumento, Curitiba, v. 28, n. 61, 2010.

VORCARO, A.; NEVES, B. Breve discussdo sobre
o trago undrio e o objeto a na constituicdo subjetiva.
(Inédito).

RECEBIDO EM: 15/03/2013
APROVADO EM: 15/04/2013

Reverso ¢ Belo Horizonte ® ano 35 e n. 65 * p. 47 — 56 « Jul. 2013

SOBRE OS AUTORES

Isabela Santoro Campanério

Psiquiatra da infAncia e adolescéncia.
Psicanalista. Doutora em psicologia.

Autora do livro Espelho, espelho meu:

a psicandlise e o tratamento precoce do autismo
e de outras psicopatologias graves. Salvador:
Agalma, 2008.

Jeferson Machado Pinto

Psicanalista. Doutor em Psicologia.

Autor do livro Psicandlise, feminino, singular.
Belo Horizonte: Auténtica, 2008.
Orientador de tese

de Isabela Santoro Campanério.

Angela Maria Resende Vorcaro
Psicanalista. Doutora em Psicologia.
Autora dos livros Criangas na psicandlise.

Clinica, instituicdo, laco social. Rio de Janeiro:

Companhia de Freud, 1999

e A crianga na clinica psicandalitica.

Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 1997.
Co-orientadora de tese

de Isabela Santoro Campanério

Endereco para correspondéncia:
Rua Teixeira de Freitas, 800/101
Santo Antdnio

30350-180 - BELO HORIZONTEMG

E-mail: isabelasantoro@uol.com.br

55



