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RESUMO

A proposta do presente trabalho partiu de inquietagdes postas a clinica ante a apresentagao de
uma formagdao psiquica denominada de Estados Paradoxais, cujas manifestagcdes
sintomatoldgicas nao permitiam sua compreensao dentro de um unico modelo diagnostico.
Esta formacdo indicava produgdes do sujeito referentes tanto ao autismo, como a psicose € a
neurose, ndo permitindo sua inclusdo especifica dentro de uma ou outra destas estruturas
clinicas. No decorrer do trabalho concebeu-se que, antes de se tratar da compreensdo das
produgoes ali enredadas pelo sujeito, a problematica dos Estados Paradoxais estava vinculada
ao modelo diagnostico diferencial. Desde entdo, vérias transformagdes ocorreram no modo de
se abarcar a clinica e na propria leitura acerca dos Estados Paradoxais. Da clinica destacou-se
o carater variante conforme a transformacao de seus elementos constituintes, incluindo-se a
discussdo da intersubjetividade especialmente na analise da dindmica familiar ¢ do tempo
socio-historio-cultural. Também se construiu a no¢do dos Estados Paradoxais enquanto uma
clinica possivel remetida a psicopatologia situada na infancia, sendo esta condizente as
clinicas do vazio da contemporaneidade. E ainda, a leitura do sujeito na clinica dos Estados
Paradoxais, pelo estudo de suas produg¢des na fala e acdes, modificou-se conforme a
descolagem do modelo diagndstico inicial, saindo de sua colocacdo enquanto vacilagdao
estrutural para uma forma singular de enredamento, destacando-se sua possibilidade de
articulagdo pelos registros simbolico, imaginario e real. Assim, com o auxilio da segunda
clinica lacaniana, mediante a horizontalizagdo da abordagem das produgdes do sujeito pelos
trés registros, foi possivel compreender suas articulagdes conforme as apresentagdes postas
sob a forma de desimplicacdo parental, ausentificagdes, apagamentos, estados confusionais,
automatismos e ecolalias.

Palavras chave: Psicanalise; infincia; contemporaneidade



ABSTRACT

The purpose of this work stemmed from concerns brought to the clinic before the presentation
of a psychic former called Paradoxical States, whose manifestations of the symptoms did not
allow his insights into diagnostic model practiced by the clinic in which he was apprehended,
since such former indicated productions concerning the subject both to autism, such as
psychosis and neurosis, not allowing their inclusion within one or other structure. During the
work conceived that, before addressing the understanding of the productions articulated by
the subject, the issue of Paradoxical States was linked to the model differential diagnosis.
From this time there were several changes in order to cover the clinic and in the own reading
about the Paradoxical States. Clinic stands out as the character variant transformation of its
constituent elements including the discussion of intersubjectivity especially in the analysis of
family dynamics and socio-historian-cultural time. From the Paradoxical States, built up the
notion of his approach as a possible clinical situated to the psychopathology in childhood
befitting the clinics of the emptiness of contemporary society. And yet, the subject perusal in
Paradoxical States clinics by studying its production in speech and actions has changed as the
departure of the initial model diagnosis, leaving their place as structural vacillation to a
unique form of entanglement highlighting its ability articulation of the registries symbolic,
imaginary and real. So with the help of the second Lacanian clinic through the
horizontalization approach of the subject’s production by the three registries, it was possible
to understand their joints as the presentations made in the form of parental non-implies,
absences, deletions, confusional states, automatism and echolalia.

Keywords: Psychoanalysis; childhood; contemporanity
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1. Introducgéo

A presente pesquisa partiu de minhas inquietagdes de psicologa interessada pela
clinica da infancia e ocupada com os empecilhos que sdo postos no tempo das origens do
psiquismo. As indagag¢des, motivo da proposi¢ao do presente trabalho, apresentaram-se
especialmente no decurso de minha participacao no estagio de Atendimento Psicoterapéutico
Conjunto Pais-Criangas (0 a 4 anos) da Clinica Psicologica da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU). Estagio ao qual me integrei no ano de 2007 a época da realizagdo do curso
de Especializagdo em Clinica Psicanalitica.

Inserida no modelo clinico ali proposto, aderi-me aos questionamentos levantados pelo
grupo de atendimento, referentes a determinados casos que geravam duvidas tanto quanto a
articulagdo do sujeito ali montada, como a propria condugdo psicoterapéutica. A mobilizagao
em torno destes casos havia gerado em 2006 o trabalho de po6s-doutoramento de um dos
supervisores do estagio que denominou a formacdo psiquica ali posta em articulagdo de
Estados Paradoxais. Tal trabalho contribuiu ricamente para a possibilidade de nomeacao da
problematica apresentada, o que permitiu que se fizesse a escuta das especificidades destes
casos ¢ se constituisse o principio da constru¢do de um ancoradouro tedrico para sustentar a
condicdo clinica ali observada. Entretanto, na medida em que se avangavam nas discussoes
clinicas, avolumavam-se os questionamentos e surpreendimentos do grupo de atendimento
acerca destes casos. Desta forma, a pesquisa presente, que partiu da busca da compreensdo da
condicdo clinica nos referidos casos, passou a interrogar qual seria a problematica langada
pelos Estados Paradoxais a clinica, movimento este que serd evidenciado no decorrer do
trabalho.

Os Estados Paradoxais foram propostos por Paravidini (2006) em seu relatorio de pos-

doutoramento como uma formacgao clinica possivel na constituicdo do sujeito, indicando a
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impossibilidade de compreensdo de tais casos dentro das classificagdes psicopatologicas
vigentes. Descreve formacdes sintomaticas que se assemelham ao mesmo tempo “aos
aspectos psicoticos desintegrados e as formagdes sintomaticas neuroticas, quando estas
adquirem uma consisténcia de mensagem, como também sintomas de isolamento, aparente
ausentificacdo, de ‘contatos estaticos’ ou autisticos” (Paravidini, 2006, p. 25).

No acompanhamento clinico, observam-se criancas dotadas de competéncia cognitiva
invejavel, porém com grandes dificuldades afetivo-relacionais, caracteristica esta que se
estende aos seus pais. A producdo da fala ¢ ora ausente, ora desenfreada, ininteligivel ou
ecoldlica, geralmente ndo direcionada a comunicagdo. O brincar ¢ solitdrio. Em alguns
momentos, ha montagens semelhantes a historias, fornecendo a impressao de haver ali a
condicdo de simbolizac¢do; em outros, ha uma agdo repetitiva e infinita, parecendo ndo servir a
um propodsito em si, como se caisse em um vazio sem fim. Sdo eficientes em executar a ordem
programada (montam quebra-cabecas, nomeiam toda uma gama de cores), mas falham em
lidar com ocorréncias fora de seu roteiro (por exemplo, a interferéncia de outra pessoa no jogo
ou o anuncio ndo esperado do final da sessao).

Por vezes ocorrem descargas motoras intensas que poderiam ser tratadas como birras,
surtos desintegradores ou maneirismos idiossincraticos. Quanto a esta apresentagao,
Paravidini (2006) afirma que ndo se trata apenas de uma defesa, mas uma forma de
subjetivacdo em que, mediante intenso desamparo, o sujeito psiquico tem sua sustentagdo
ancorada em uma imagem posta em ato corporeo.

No discurso parental, ha uma minimizagdo constante das dificuldades apresentadas
pelos filhos, por exemplo, tratando por ndo muito importantes determinados maneirismos da
crianga e supervalorizando suas competéncias intelectuais. Por um tempo consideravel os pais
se ocupam em fazer as criangas demonstrarem suas habilidades chegando a parecer que nao

ha problema algum acontecendo.
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Outra condicao observada ¢ a insuportabilidade de acréscimos significativos no campo
das intensidades afetivo-libidinais. Ao contrario das falas ou acontecimentos que denunciam
os problemas e que geram assim a possibilidade de mudanga na posi¢ao afetiva e relacional
levar a esta consequéncia, criam momentos de confusdo ou estados cindidos no setting
terapéutico. Por exemplo, em caso relatado por Paravidini (2006), em que se atribuiu o nome
Carlos a crianga, percebe-se um comportamento distinto dos pais. Ao mesmo tempo em que
demonstram as dificuldades do filho em nao tolerar intromissdes nas suas atividades
repetitivas (como enfileiramento de brinquedos), passam a relatd-las como sinal de
inteligéncia do menino. Ao passo em que percebem o problema, ocorre um retorcimento de
maneira que este passa a ser tomado no campo das competéncias e a tensdo emocional se
aplaca. Esta condigdo torna-se imobilizadora no avango do tratamento e ante a este fendmeno
o autor afirma: “ao tentarmos abrir um caminho, caimos em uma cilada” (Paravidini, 2006, p.
24).

Nesta mesma montagem, nota-se que as vivéncias se desenvolvem aos moldes da
representacdo de um enredo a ser seguido, as pessoas parecem ser seus proprios expectadores.
As agoes se desenrolam, mas ha pouca afetacdo entre os personagens. Por exemplo, os pais
relatam o que geralmente se passa com Carlos, e este se pde a reproduzir a cena. Entretanto,
quando héd a possibilidade da crianga enredar-se em um roteiro proprio, modificando
ligeiramente a entonagdo da cena, este movimento nao pode ser percebido € o grupo retorna a
repeti¢ao do roteiro. A este movimento de repeti¢do de um enredo em que ndo se observam as
tensOes afetivas ou estas ndo podem ser remetidas a outro (pois sdo langadas em um vazio),
Paravidini (2006) denominou ‘logica demonstrativa explicita’, uma vez que nao ha nada para
além da cena, estando excluido o sujeito de desejo.

No atendimento clinico e nas descricoes de Paravidini aos casos dos Estados

Paradoxais observaram-se entdo elementos paradigmaticos. Entre estes, as formagdes
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sintomaticas que extrapolam as delimita¢des diagnoésticas, o uso da fala e das agdes sem
enderecamento ao Outro e a dificuldade de acréscimos no campo afetivo-libidinal
contrapondo-se ao desenvolvimento de altas competéncias cognitivas. Isso enreda a familia
em uma légica demonstrativa explicita e traz o desafio ao desenvolvimento de um trabalho
clinico pela propria dindmica ali colocada em operagao.

A primeira apreensdo sobre o incomodo que os Estados Paradoxais provocavam
durante as discussdes de casos foi aquela indicada por Paravidini (2006) ao relatar sobre a
falta de ancoradouro teorico que abarcasse esta apresentacdo clinica. Assim, seguindo este
rastro, o primeiro movimento do presente trabalho foi o retorno aos fundamentos da clinica
aplicada.

Nos fundamentos desta pratica, inclui-se primeiramente a psicanalise como abordagem
que se ocupa com o sujeito do inconsciente. E na psicanalise com criangas, em particular na
primeira e na primeirissima infancia, o pressuposto norteador ¢ a compreensdo do trabalho no
tempo de constitui¢do do sujeito, da qual participam as fun¢des materna (aposta no sujeito) e
paterna (introdu¢do da alteridade) exercidas pelos cuidadores da crianga. Esta nogdo foi
desenvolvida a partir de Freud (1914) quando discorre sobre o narcisismo. E considerando as
funcdes dos cuidadores como parte fundamental na formacao do psiquismo da crianga, tem-se
como imprescindivel o estudo da dindmica familiar, bem como a inclusdo da familia no
processo de tratamento na clinica da infancia.

No processo de constituicdo do sujeito observam-se as possibilidades de seu
enredamento ante ao Outro, no qual se construirdio modos particulares de funcionamento
psiquico. Nestes o sujeito se haverd com o desamparo e a propria condi¢ao de se constituir € a
psicopatologia sera abordada pelos entraves postos ao advir do sujeito. Assim, pela
observacao da dinamica transferencial, adota-se por modelo a diagnostica diferencial (Kupfer,

2000) em que se compreende a formacdo de uma estrutura autista quando ha falhas referentes
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a funcao materna, e a estruturacdo psicética quando as falhas remetem a fungao paterna. Tal
formulagdo corrobora para a compreensao da dindmica subjetiva posta na cena analitica
contribuindo ao direcionamento da terapéutica.

Acontece que sdo encontradas dificuldades ao se buscar compreender os Estados
Paradoxais dentro de uma ou outra estrutura, uma vez que nao se pode dizer que ha nestes
casos uma formagdo autistica, OU psicotica, OU neurdtica. Tampouco a pura identificagdo de
mecanismos encontrados em uma ou outra destas estruturas comegaram a ndo dizer muito
sobre o enredamento psiquico em questdo, conforme o transcorrer da presente pesquisa.

A dificuldade de ordenagdo nosologica foi encontrada e discutida em outras situagdes
clinicas e proposicdes tedricas foram construidas. Entretanto, reafirmou-se pelos estudos que
os Estados Paradoxais ndo poderiam ser compreendidos em nenhuma destas teorizagdes,
como o pos-autismo (Mélega, 1999), as psicoses ndo-decididas na infincia (Bernardino,
2004), ou as nogdes de barreiras autistas em pacientes neurédticos (Tustin, 1990) ou dos
estados limites e atipicos em crianga (Lang, 1978).

Mas alguns destes trabalhos promoveram novas abordagens sobre a clinica e
permitiram a ampliacdo do proprio olhar langado sobre a clinica no presente estudo. Lang
(1978), por exemplo, desenvolve o conceito de estado mediante a ambigiiidade nas
delimitagdes psicopatologicas, e Bernardino (2004) traz a importante reflexdo de que, ao
incluir a crianga na posi¢do de um sujeito em constituicdo, admite-se ai a condi¢do de
maleabilidade das estruturas psiquicas na infancia. Esta posig¢do, para além de uma
constru¢do meramente teorica, traz a clinica seu retrato proprio, haja vista a impossibilidade
de se estabelecer um diagnostico definitivo na infancia.

Para além dos problemas referentes a diagnodstica, especialmente na clinica da
primeirissima infancia e com a inclusdo do estudo sobre a inter-subjetividade pelo modelo de

atendimento em questdo, compreende-se que os Estados Paradoxais trazem também a marca
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das mudangas sécio-econdmico-culturais da contemporaneidade. Sdo transformagdes em
diversos niveis da sociedade que configuram uma forma de subjetivar diferenciada daquela
descrita nos primordios da psicanalise.

Assim, alguns autores iniciaram o exercicio de ampliacdo da psicandlise e de sua
clinica, desenvolvendo estudos acerca do modo de subjetivar contemporaneo e dos sintomas
apresentados neste tempo. Isso demonstra que o sujeito se apresenta agora sob uma diferente
conflitiva ante ao Outro: a producdo dos sintomas se monta em uma ordem diferente daquela
existente na modernidade. Destacam-se ao presente estudo as colaboragdes de autores como
Miller et al. (2003), na apresentagdo do Outro enquanto ndo limitado, ¢ Herrmann (1997),
quando propde o ato puro como a forma sob a qual se constréi o pensamento humano atual.
Além destes, sdo importantes as contribuigdes de Garcia (2007) e Costa (2008) na discussao
sobre as clinicas do vazio, dentre outros autores.

As transformagdes do mundo contemporaneo vém influenciando o préprio modo de
ser pai ou mae. E a clinica tem trazido, cada vez com maior notabilidade, a constatacdo que
estas transformagdes nao apenas interferem no estilo de vida familiar, mas afetam a propria
constitui¢cdo psiquica da crianga.

Desta forma, o problema trazido neste trabalho abarca os desafios encontrados na
clinica da infancia quando ha dificuldades na constituicdo do sujeito, estando estas remetidas
as especificidades do exercer das fungdes parentais na contemporaneidade.

Destaca-se ainda o carater de urgéncia imprimido a este tipo de estudo dado o aumento
de casos que apresentam os sinais observados nos Estados Paradoxais e a incipiéncia das
pesquisas sobre a clinica da infincia na contemporaneidade remetendo os clinicos a falta de
um arcabougo tedrico satisfatorio que sustente sua pratica. Assim, a proposicao desta pesquisa
visou um espessamento tedrico-clinico as constru¢des acerca da clinica da infancia na

contemporaneidade na condi¢@o dos Estados Paradoxais.
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Para se chegar ao objetivo proposto, foram investigados e problematizados os aportes
tedricos referentes a clinica da infancia, utilizados no estagio de Atendimento
Psicoterapéutico Conjunto pais-crianca da UFU, observados nos relatos de supervisao. Esta
investigacdo abrangeu o estudo das origens do psiquismo e psicopatologias, que se interpdem
neste tempo, e das concepgdes sobre as subjetividades e psicopatologias contemporaneas.

Tal trabalho resultou na elaboragdo dos primeiros capitulos desta dissertacao: O porto
(in)seguro; Novas subjetividades? Novas psicopatologias? e As construcles teodricas e a
possibilidade de uma clinica dos Estados Paradoxais. Nestes, construiu-se tanto a
compreensdo do ponto de entrave posto pelos Estados Paradoxais a fundamentagdo tedrica em
sua diagnostica como a nogao que envolve esta formagao psiquica como uma clinica possivel.

Posteriormente, a interlocu¢do com a clinica ocorreu a partir do estudo dos casos
identificados no estagio de Atendimento Psicoterapéutico Conjunto pais-criangas como
pertencentes aos Estados Paradoxais. Deste estudo contido no capitulo A clinica dos Estados
Paradoxais, fez-se possivel a construgdo de uma leitura acerca da montagem psiquica na
condi¢do paradoxal através do exercicio dialético entre as observagdes das producgdes do
sujeito na dinamica transferencial e a teoria lacaniana pela articulagdo do sujeito através dos

registros do Real, Simbdlico e Imaginario.
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2. A Pesquisa e 0 Método

O método de pesquisa deste trabalho segue a proposta de Lowenkron (2005) da
experiéncia psicanalitica como aquela que direcionara a constru¢do do registro tedrico de
acordo com os impasses colocados pelo processo psicanalitico. Assim,

Uma pesquisa psicanalitica ¢ mais que um relato clinico, como efeito.
. .. pois, além de apresentar a histéria de um tratamento, faz avancar
decisivamente o conhecimento da psique humana. Um ensaio tedrico,
apoiado em material clinico ou na andlise de certo recorte da
sociedade e da cultura, constitui também uma pesquisa. (Herrmann;
Lowenkron, 2004, p. 28).

Esta pesquisa realiza-se a partir de um fazer negativo, ou seja, “um trabalho de
negacdo interna da imediatez da experiéncia abrindo o caminho para a busca do sentido
desconhecido, da génese, da origem daquilo que apenas estd dado” (Frayze-Pereira, 2002).
Assim, ndo ¢ suficiente e nem se objetiva a pura constatagdo e classificagdo de determinados
fendomenos, como os sintomas clinicos. Entendendo-se que o sujeito do inconsciente ¢ em sua
relacdo com a alteridade (Elia, 2000), o objeto ndo estd dado, mas sim se constrdi no encontro
da pesquisadora com o material clinico (seja ele o encontro com a familia ou com os
terapeutas, seja ele o encontro com os relatos de sessdes ou supervisao).

Assim, colocam-se como material de pesquisa: os relatos de sessdes e de supervisdes
de casos concluidos compreendidos como pertencentes aos Estados Paradoxais, os fendmenos
transferenciais (percepcdes e pensamentos obtidos no campo dos afetos) experimentados pela
pesquisadora na condicdo de terapeuta acompanhante de um caso da clinica em questdo e as
discussodes deste em momentos de supervisao.

Realizou-se uma pesquisa documental (na analise dos relatos de sessdo e de supervisao

dos casos concluidos) e uma pesquisa de observagdo participante (na anélise dos atendimentos

e das discussdes em supervisio de caso em andamento). Isso feito com o objetivo de
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evidenciar, esclarecer e problematizar as construgdes tedrico-clinicas nos atendimentos aos
casos de Estados Paradoxais desenvolvidas até entdo; e promover um espessamento tedrico-
clinico (no sentido de que a teoria se faz pelo pensar a experiéncia clinica) nos estudos dos
Estados Paradoxais considerando os desafios a esta clinica.

O local da pesquisa ¢ aquele pelo qual se iniciaram as discussoes acerca dos Estados
Paradoxais, a saber, o Estagio de Atendimento Psicoterap€utico Conjunto Pais-crianga
realizado na Clinica Psicolégica da UFU, departamento do Instituto de Psicologia que oferece
atendimento psicoteraputico gratuito a populagdo do municipio (vide em anexo o
Documento de Autorizacao do Instituto e Clinica de Psicologia da UFU).

Assim, participaram da pesquisa as pessoas que integram o atendimento aos casos dos
Estados Paradoxais no estdgio supra-citado, a saber, as familias atendidas, os supervisores e
estagiarios, incluindo a pesquisadora - vide em anexo o modelo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos pais e da equipe de atendimento. Observando os requisitos da
resolugdo CNS 196/96 (Conselho..., 1996), destaca-se o recurso da ado¢ao de nomes ficticios
a fim de preservar a identidade de todos os colaboradores na pesquisa.

Pelo estudo comparativo dos relatos de sessdes ¢ de supervisdes dos casos com
atendimento concluido, analisou-se a construg¢do tedrico-clinica da equipe de atendimento
acerca da clinica dos Estados Paradoxais e apreenderam-se as producdes do sujeito que se
sobressairam em cada caso formando uma montagem psiquica singular.

Além destes casos, realizou-se 1 (um) estudo de caso em que a pesquisadora
participou diretamente enquanto terapeuta, reforcando-se a posicdo freudiana de que no
método investigativo psicanalitico, tratamento e investigagdo se coincidem (Freud, 1912).

Ressalta-se que o Comité de Etica e Pesquisa da UFU emitu parecer favoravel ao
desenvolvimento da pesquisa (anexo Parecer Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal e Uberlandia).
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3. O Porto (In)Seguro

Um trabalho clinico psicanalitico ¢ realizado sempre sustentado em determinadas
bases teoricas que, entretanto, nao podem sobressair a direcdo imprimida pelo sujeito. Assim,
quando algo ndo pode ser satisfatoriamente compreendido a partir destas bases, inicia-se um
movimento em que a experiéncia clinica provocara estranhamento no campo do ja concebido,
evocando questionamentos ¢ demandando novas articulagdes.

A pesquisa investigativa nos relatos de supervisdo indicou o movimento realizado pelo
grupo de atendimento ante as inquietagcdes suscitadas nos casos dos Estados Paradoxais. Nos
relatos, notou-se a tentativa por compreender a formacao psiquica ali apresentada por meio de
estudos comparativos em que se realizaram articulagdes desde aproximagdes as formagdes
borderlines até¢ a abordagem sobre a problemadtica narcisica do sujeito contemporaneo. Além
disto, a consideracdo de ‘um novo’ sempre permeou tais questionamentos. Uma nova
formagao psiquica, um novo olhar sobre a clinica... 0 que sera que sera?

Desta forma, para se compreender a dimensdo de ‘des-articulacdo’ gerada por tais
casos bem como buscar uma minima sustentagdo tedrica a esta clinica, o trabalho aqui
realizado iniciou-se por uma retomada das postulagdes construidas acerca das origens do
psiquismo e das psicopatologias na psicanalise com criangas. Assim, foi em busca pelo porto
seguro e pela necessidade de se compreender em que medida este perde tal dimensao ¢ que foi

tecida a escrita a seguir.

3.1 Consideracgdes Acerca das Origens do Psiquismo
O abarcamento sobre as origens do psiquismo requer de inicio um recorte, demanda
um partido a ser tomado, devido aos diversos caminhos que podem ser rumados. Como o

trabalho em questdo situa-se entre dois campos, o da Psicologia (pela formagao académica em
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questdo) e o da Psicandlise - campo de pesquisa escolhido, que por sinal parte de uma
episteme que subverte aquela do primeiro enquanto ciéncia positivista -, torna-se necessario o
esclarecimento sobre o que se pretende apreender.

Entende-se que o ponto de partida crucial, e mais caro a psicanalise na formacao do
psiquismo humano, ¢ a saida do status de puro pedaco de carne a condicdo humana. Assim,
apesar de serem ponderados os elementos genéticos e fisicos do organismo humano, a
psicandlise se ocupard especialmente daquilo que alude a sua subjetivagdo. E pelo viés
psicanalitico o processo de subjetivagdo se faz pelas vias das formagdes do sujeito do
inconsciente (ndo-sabido) e ndo da consciéncia (previsto), diferenciando-se aqui das
constru¢des do campo da Psicologia.

Observa-se na obra de Lacan, que ele se ocupou em dissecar a problematica do sujeito
do inconsciente para além de uma evolugdo conceitual, desdobrando suas apreensdes a
medida que questdes foram sendo langadas acerca de seu objeto. Movimento este também
pretendido e necessario ao corrente trabalho. E ainda, a perspectiva de compreensdo do
psiquismo pela nog¢do do sujeito do inconsciente também integra a fundamentagao tedrica que
transita o estidgio de Atendimento Psicoterapéutico Conjunto Pais-Criangas da Clinica
Psicologica da UFU, campo em que se situa esta pesquisa.

Assim, buscando seguir as proposi¢des deste trabalho de se evidenciar, esclarecer e
problematizar as construgdes teorico-clinicas nos Estados Paradoxais, serdo discutidas neste
momento as formulagdes lacanianas e seus desdobramentos no que se refere ao sujeito nas
origens do psiquismo. Destas, destacam-se os conceitos de sujeito, Outro, os tempos 16gicos
(em especial a alienacdo e a separagdo) e os registros Simbdlico, Imaginario e Real. A leitura
conferida a tais formulagdes implicardo conseqiiéncias a teorizacdo acerca da constitui¢ao
psiquica permitindo diferentes olhares sobre o sujeito na clinica.

Como citado anteriormente, hd que nao se confundir o sujeito do inconsciente com o
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sujeito da consciéncia. Diferenciando estes dois ‘sujeitos’, Bernardino (2006, p. 30) afirma
que “hd um Eu, sujeito do inconsciente, sujeito gramatical da frase, que se manifesta
inadvertidamente nas formacdes do inconsciente ¢ um eu (ego) que nos dd consisténcia
egobica, base do narcisismo”. A discussao a seguir refere-se ao sujeito do inconsciente.

Fink encontra no texto de Lacan intitulado Tempo l6gico e a assercdo de certeza
antecipada (1946) duas faces do sujeito’ psicanalitico. No primeiro caso,

o sujeito ¢ apenas uma sedimentacdo de sentidos determinada pela
substitui¢ao de um significante pelo outro ou o efeito retroativo de um
significante sobre o outro. . . . No segundo, o sujeito ¢ aquilo que cria
um furo no real quando estabelece um elo entre dois significantes, o
sujeito (como precipitacdo dessa vez, ndo como precipitado) ¢ nada
mais nada menos que o proprio furo. (Fink, 1998, p. 93-94)

Enquanto um furo, o sujeito ¢ colocado como o movimento de irrup¢ao entre um e
outro significante, forjando o desencadear de toda uma cadeia de significantes. O desenrolar
desta cadeia ¢ o que traz a possibilidade de metaforizacdo, de inclusdo do homem no campo
do simbolico necessaria a sua subjetivagdo: “a criacdo de uma oposi¢do entre um S1 e um
outro elemento significante € o que possibilita uma posi¢éo subjetiva” (Fink, 1998, p. 103).

Segue-se entdo a outra face da moeda: a nog¢do do sujeito enquanto um precipitado.
Como producdo da cadeia de significantes, o sujeito se constitui na propria amarragao desta
formagao, se faz no entrelagamento dos significantes e, assim, esta limitado por estes. E esta
concepgao contida na nogao do sujeito dividido. Assim,

Como lampejo criativo da metafora, o sujeito nao tem continuidade ou
persisténcia. . . . Entretanto, como resultado do novo sentido trazido
ao mundo, o sujeito. . . . permanece fixado ou subjugado, e adquire
uma certa continuidade como tal. (Fink, 1998, p. 94).

Estas duas faces do sujeito, enquanto precipitado e enquanto furo, serdo alvo de

divergéncias importantes sobre sua constitui¢do. Das teoriza¢des que privilegiam a vertente

1 .. ey . , .. . . .
Sempre que a palavra sujeito for utilizada neste texto, , referir-se-a ao sujeito do inconsciente, buscando seguir
o objeto de pesquisa na clinica psicanalitica.
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do sujeito enquanto precipitado (estruturalistas), tende-se conceber a primazia do registro do
Simbdlico sobre os demais, devido a énfase na sobredeterminagdo da cultura ao sujeito. As
teorizagdes, que observam o sujeito enquanto furo (mais recentes), destacaram as diversas
possibilidades de enredamento do sujeito ante ao Outro, sendo uma das conseqiiéncias desta
leitura a ampliagdo do estudo sobre as producdes do sujeito na articulagdo dos registros Real,
Simbolico e Imagindrio, e ndo s6 através dos efeitos do Simbodlico sobre estes demais.

A seguir sera apresentado o que se entende por cada um dos registros e como a
articulacdo entre estes vai sendo concebida nas origens do psiquismo.

Bernardino (2006) apresenta a nogdo lacaniana de linguagem como estrutura, um
conjunto de elementos com leis proprias, um cddigo pré-existente ao sujeito no qual este se
incluird em certo momento de seu desenvolvimento mental. Assim, este codigo imbuido de
sentido ¢ conhecido por registro do simbdlico. A visdo que considera a entrada do sujeito em
uma ordem simbolica retira o enfoque de uma naturalidade seqiiencial pré-codificada
biologicamente do desenvolvimento humano para a idéia de que é necessaria a inser¢ao do
homem em um campo representacional para sua constitui¢do psiquica, para sua humanizacao.

A linguagem ndo ¢ concebida naturalmente, mas construida e transmitida geragdo
apos geragdo. Uma situagdo de facil observagdo de sua transmissdo € o proprio momento da
chegada de um novo bebé em uma familia. Neste momento, por exemplo, os pais sdo
bombardeados por instrugdes acerca do que se deve ou ndo fazer mediante determinados
sinais da crianga baseados no modo com que avds e tataravds agiram ‘“‘nestas mesmas
situagdes”. E também com freqiiéncia um momento em que se resgata a historia familiar
enlagando toda uma rede significante que tornam evidentes as concepgdes acerca da
maternidade, paternidade, infincia entre outras, e que fazem mais vivos os conflitos trans-
geracionais. E interessante notar que a propria chegada do bebé, momento original na

constitui¢do psiquica deste, favorece sua inclusdo na linguagem pela rede significante que
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desencadeia.

Portanto, para além da propria constituicdo biologica, o bebé herdara, e fara parte de
sua constituicdo, ser sujeito da cultura, da historia de sua familia e das experiéncias
especificas advindas de sua concepg¢ao e nascimento. Todos estes elementos encarnados pelos
pais, familia ou institui¢des fazem parte do conceito conhecido por Outro como a fungao de
alteridade que promovera a inser¢do do bebé no campo das representacdes inaugurando o
sujeito.

Observando as falas dos pais acerca do bebé antes mesmo da concepgdo entende-se
que a constituicao do sujeito parte de um movimento de sua propria antecipacao.

Quando se sustenta a suposi¢do de um sujeito no bebé, num tempo em
que ele ainda ndo o ¢ de fato, se produz uma antecipagdo. Trata-se ai
de uma antecipacdo que ¢ constitutiva do sujeito, que aposta na
constitui¢io do Eu' da enunciagdo, desde o qual um bebé podera vir a
apropriar-se das aquisi¢des instrumentais em nome de um desejo.
(Jerusalinsky, 2002, p. 88)

Autores como J. Jerusalinsky (2002) e A. Jerusalinsky (2008) lembram sobre a
condicdo deficitaria do bebé quando comparada aos demais filhotes. Estes ultimos estdo
programados pelos instintos e os seres humanos sdo desprovidos desta programacao, estando
em uma condi¢do de falta que dependera da transmissdo de seus elementos constituintes pelo
Outro. Assim, o desenvolvimento psiquico ndo seguird uma programacdo genética de
amadurecimento, mas dependera da demanda, do desejo do adulto direcionado ao bebé.

Observa-se entdo que o sujeito ¢ antecipado num movimento de aposta tratado pela
psicanalise infantil por fun¢gdo materna implicando nesta o reconhecimento do bebé em sua

condicdo humana. Diversos autores inserem a mae biologica nesta posicdo. Fazé-lo se

justifica pelas condi¢des especiais em que esta se encontra (como por exemplo, o fato de que

! Quando representando o sujeito do inconsciente, a palavra Eu sera escrita neste trabalho com a letra inicial
maiuscula e quando representando o ego, serd escrita toda em mintscula e entre aspas simples, a salvo nos
trechos transcritos nos quais serdo respeitadas as formas de registro do autor — sendo estas especificadas em
notas de rodapé. Ademais, a palavra sujeito sempre estara remetida a nogdo do sujeito psicanalitico, ou seja, o
sujeito do inconsciente.
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durante a gestacdo as trocas afetivas ja puderam se estabelecer a partir das experiéncias
corporeas facilitando o campo das identificagdes), bem como a funcdo culturalmente
estabelecida a esta de cuidados a crianca. Entretanto, outro ser humano podera exercer a
fun¢do materna. Nao € a pessoa que marca este lugar, mas a fungdo que se exerce junto ao
bebeé.

A fungdo materna incidira sobre o registro do real:

O real ¢, por exemplo, o corpo da crianga “antes” do dominio da
ordem simbolica, antes de controlar os esfincteres e aprender os
costumes do mundo. No curso da socializagdo, o corpo ¢
progressivamente escrito ou sobrescrito com significantes; o prazer
estd localizado em determinadas zonas, enquanto outras sdo
neutralizadas pela palavra e persuadidas a se conformarem com as
normas sociais e comportamentais [...] O real de Lacan ¢ sem zonas,
subdivisdes, altos e baixos localizados ou lacunas e totalidades: o real
¢ um tipo de tecido inteiro, indiferenciado [...] A divisdo do real em
zonas separadas, caracteristicas distintas e estruturas contrastantes ¢ o
resultado da ordem simbodlica [...] criando divisdes, lacunas e
entidades distintas [...] Ao neutralizar o real, o simbdlico cria a
“realidade”, a realidade entendida como aquilo que ¢ nomeado pela
linguagem e pode, portanto, ser pensado e falado. (Fink, 1998, p. 43-
44)

Nas palavras de Bernardino (2006, p. 33), ao se referir a teoria freudiana das pulsodes,
as zonas erdgenas seriam ‘“‘pontos do corpo que se destacam e passam a ter um registro
psiquico”. Nao hd uma zona predisposta a libidinizagdo ou um caminho pulsional pré-
determinado que percorra determinadas fases psico-sexuais (oral, anal, falica, genital).
Qualquer parte do corpo ¢ passivel de investimento pulsional, cabendo ao Outro a marcagao
deste caminho. O proprio Freud ja admitia

a idéia das zonas erdgenas abandonadas. Isto é, parece que, durante a
infancia, seria possivel obter a liberagdo sexual a partir de muitas das
diferentes partes do corpo, as quais, em época posterior, s6 sao
capazes de liberar a substincia dos 28 dias, ¢ ndo outras. Nessa

diferencia¢do e limitacdo estaria, pois, o progresso na cultura e na
. . T 1
moral, assim como no desenvolvimento individual. = (Freud, 1896, p.

1 . . . . .
Neste trecho da carta 52 Freud busca compreender as psiconeuroses sexuais (histeria, neurose obsessiva ¢
parandia) e sua relacdo com a perversdo. Ao citar a substancia dos 28 dias, o autor se refere ao ciclo menstrual.
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259)

A forma e o caminho pulsional através das zonas erégenas especificas e pelos quais o
corpo do bebé sera representado dependera de como atuara tanto a cultura quanto os objetos
de desejo de seus cuidadores.

Regulado pela educagdo, o bebé passa pelos processos instrumentais formando os
modos de utilizagdo do corpo e do psiquismo. Assim, o movimento pulsional vai se
inscrevendo sobre as diferentes fungdes do organismo em seus representantes
correspondentes, organizando-se nos diferentes sistemas instrumentais: motor, fonatorio,
perceptivo, etc. (Jerusalinsky, 2002) e havera regulagdes como sono, dor e fome. A partir da
demanda do Outro, a crianga engatinhara e andard, tentard alcangar um objeto e o procurara
quando fora do alcance de visdo, sorrira, balbuciara e falard, sentira nojo de seus dejetos e
desejara elimina-los.

Este corpo puro real torna-se entdo passivel de representagdo possibilitando a
forma¢ao de uma imagem corporal, ponto chave na constitui¢do do ‘eu’. Na construciao de
uma imagem propria, a crianga necessitara do olhar do Outro sobre si transformando a
experiéncia proprioceptiva cadtica em uma forma integrada. E isto acontecera pelo
investimento em palavras que vao significando e erotizando as partes do corpo e suas
experiéncias na formagao de um corpo pulsional.

E neste tempo que Lacan descreve o Estadio do Espelho, cuja fungdo seria a de
estabelecer uma relacdo do organismo com sua realidade. Para o autor,

o estadio do espelho ¢ um drama cujo impulso interno precipita-se da
insuficiéncia para a antecipagdo - e que fabrica para o sujeito,
apanhado no engodo da identificagdo espacial, as fantasias que se
sucedem desde uma imagem despedagada do corpo até uma forma de
sua totalidade que chamaremos de ortopédica — e para a armadura
enfim assumida de uma identidade alienante, que marcard com sua

estrutura rigida todo o seu desenvolvimento mental. (Lacan, 1949,
p-100)



Instituto de Psicologia 26

O registro do Imaginario foi articulado por Lacan inicialmente a partir do estadio do
espelho. Nesta ldgica, confere-se importancia a formacao pelo imaginario da nogao do ‘eu’
como uma somatoéria de identificacdes que cria a idéia de uma permanéncia e fechamento
(Gestalt) do sujeito. A partir do Imaginario, o bebé vai formando uma imagem de si pelo
estabelecimento de semelhancas resultante do processo identificatorio. O ‘eu’ para Lacan € o
primeiro objeto imagindrio em torno do qual se centra a relagdo imaginaria. E ¢ importante
ressaltar que o imaginario ndo € o ilusorio, ele fornece material para a idéia (Lacan, 1956b).

Estando em uma condicdo deficitaria, desprovido de um saber instintual que o possa
reger e falado pelo Outro, o sujeito, nesta posi¢ao logica, tal como encontrada no bebé, se fara
a partir do que foi denominado por tempo da alienacdo. Nesta 16gica, mergulhado no campo
simbolico pré-existente, o sujeito se presentifica alienado ao campo do Outro (denominado
neste tempo por Outro Primordial). A observagido desta posi¢do no bebé acontece quando se
percebe que ele ndo diz de si proprio, mas ¢ falado pelo outro. Bernardino (2006) comenta
que quando comecam a falar as criangas geralmente referem-se a si na perspectiva do outro;
dizem por exemplo: “ela quer dgua”, ou “nené fez xixi”. Isto porque elas se enxergam pelo
olhar do outro. Para Fink (1998, p. 71), na alienagdo “a crianga quase que inevitavelmente
perde na luta”, mas assujeitando-se ao Outro, “torna-se, em certo sentido, um dos sujeitos da
linguagem”. Esta alienacdo ¢ a condi¢do do sujeito para sua entrada no simbolico.

Além das constru¢des condizentes ao registro do Simbolico, elementos pertencentes
ao imaginario parental (por movimentos identificatérios) também estdo presentes a €poca da
chegada do bebé. Enquanto Sua Majestade, 0 Bebé, “a crianga concretizara os sonhos
dourados que os pais jamais realizaram — o menino se tornard um grande homem e um heroi
em lugar do pai, e a menina se casard com um principe como compensacao para sua mae”
(Freud, 1914, pg.108). E alienada ao Outro a crianca encarnara esta demanda.

Em sua constru¢do imaginaria, o sujeito se faz semelhante e nao diferenciado do
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desejo do Outro. No tempo da alienagao, o bebé possui a ilusao de ter dominado a linguagem,
acreditando ter sido ele proprio o criador de sua fala. Apesar de partir de pressupostos
diversos, quando Winnicott (1978) afirma sobre a importancia de que o beb¢ acredite ser ele o
criador (do seio, por exemplo) esta ressaltando a importancia deste tempo na constituicao
psiquica. Quantas vezes observam-se criangas repreendendo a outras de mesma idade ou
adultos do mesmo modo como suas proprias maes fazem consigo? Esta armagdo é importante
para que o sujeito passe a falar por si, como eu, porém agora, ocupando uma diferente posi¢ao
logica junto ao Outro, que ndo a alienagao.

E importante evidenciar que para Lacan, o sujeito (Eu) ndo pode ser confundido com o
‘eu’ (ego). O tempo em que o sujeito se faz enquanto ‘eu’, sujeito especular, é o tempo da
alienagdo. “E a partir deste ego que todos os objetos sdo olhados. Mas ¢ pelo sujeito
(despedagado pelo ego) que todos os objetos sdo desejados (Lacan, 1955, p. 224). Entretanto,
Bernardino (2006) comenta que o tempo da aliena¢do ndo ¢ abandonado. Cita que o sujeito
continuara se chocando, por exemplo, quando diz uma palavra com a qual se surpreende. Ele
sera falado pelo Outro mesmo ndo sendo mais um bebé. Esta ¢ a marca estrutural a qual se
refere Lacan em trecho supracitado e que remete ao imaginario enquanto campo perene ao
qual o sujeito se fara entrelagado.

Mas ha uma segunda operagao presente na origem do psiquismo pela qual o sujeito se
montara sob uma logica diferenciada: a separacdo. Este tempo sera possivel mediante a
funcdo paterna, que impedira o sujeito de continuar aprisionado na demanda e desejo do
Outro enquanto seu Unico correspondente a partir de sua interrogagao.

A fungdo paterna fara barra ao gozo do Outro Primordial. O bebé deixard de ser o
unico correspondente do desejo materno, provocando no sujeito a possibilidade de outros
deslizamentos significantes, outros possiveis enderegamentos que nao aqueles langados pelo

Outro Primordial. A crianca deixara de ter em si o destino tragado de ser o her6i do pai ou a
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princesa que a mae nao foi.

E para o estabelecimento desta ldgica, aquele que desempenha a funcdo materna
havera de abrir mao deste gozo (Bernardino, 2006) para que uma falta seja encontrada no
Outro pelo sujeito e este se ponha a questionar as faltas, inclusive a sua. Lacan (1964) cita que
o desejo do Outro ¢ apreendido pelo sujeito naquilo que nao cola e, assim, o bebé se enredara
em uma série de ‘porqués’. Para o autor, este tempo de questionamentos, mais do que uma
avidez pela razio das coisas ¢ uma provagao ao adulto ressuscitando o enigma de seu desejo.

Acontece que, neste movimento de provacao da falta do Outro, o sujeito depara-se
com a propria perda: “Pode ele me perder? A fantasia de sua morte, de seu desaparecimento,
¢ o primeiro objeto que o sujeito tem a por em jogo nessa dialética” (Lacan, 1964, p. 210).
Esta questdo serd posta na relagdo do bebé com seus pais de maneira que o sujeito segue a
mesma dire¢do da falta do Outro, estando aquilo que se acredita preenché-la posto tanto fora
do sujeito como do Outro, uma vez que ambos sdo faltantes. Uma falta vai recobrindo a outra,
ndo do mesmo modo como apresentado na aliena¢do, mas em uma operagdo logica nao
reciproca, surgindo uma diferenciacdo entre o desejo do sujeito € o desejo do Outro (refenda).
Assim, buscando no mundo objetos a preencherem sua falta, o bebé passa a sustentar em si
proprio a posicdo de sujeito desejante. E a sustentagdo do sujeito no simboélico, ¢ “aquilo em
que o sujeito se dirige numa relagdo propriamente humana, logo que se trata de um registro do
‘eu’ [je], aquilo em que o sujeito se dirige em "eu quero, eu amo...” ' (Lacan, 1953a).

Como pode ser notado, ndo s6 o representante do Outro Primordial assumird 6nus
neste tempo ldgico, mas o proprio bebé, que para se subjetivar, deverd de se haver com a
propria falta.

Tomando-se em conta o relato da constituicdo do psiquismo em suas origens, ¢ valido

ressaltar algumas discussdes. Jerusalinsky (2002, p. 165; 166) afirma: “Para que um bebé se

'“eu’ [je] — aqui, o sujeito do inconsciente
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constitua como sujeito € preciso que o agente materno sustente as operagdes de
estabelecimento da demanda, a suposicdo do sujeito, a alterndncia e a alteridade.”
Posteriormente cita que o gesto do bebé causard surpresa na mae que apenas demandou, mas
deixou espaco para a alteridade, para a produgdo do sujeito.

Ora, por meio destas afirmagdes, ha de se sopesar que a funcdo paterna deverd desde
sempre estar incluida naquele que encarna a fungdo materna. Por exemplo, uma mae que
demanda deve necessariamente reconhecer-se na posi¢ao faltante, sendo, como demandaria?
A fungdo paterna também ¢é necessaria quando, apds a demanda, faz-se notar a producao
original do filho (causa da surpresa), havendo ali ndo s6 uma aposta, mas o reconhecimento
do sujeito.

Esta nocdo quebra a percepcdo de uma subjetivagdo composta por fases, em que
primeiro faria atuar a fung@o materna (de aposta) e posteriormente a fungao paterna (de limite,
de barra). Tanto uma quanto outra estdo concomitantemente ativas e a variagdo estard no
posicionamento do sujeito conforme o arranjo estabelecido no exercer e entrecruzar das
funcdes realizadas pelos pais do bebé.

Observando-se ainda que o sujeito va se perfazendo em uma amarragdo entre os
registros do Real, Imaginério e Simbolico, e ndo apenas por uma sobredeterminagdo deste
ultimo, serd exposta aqui a construgdo proposta por Vorcaro (2008) na qual a autora busca
situar como se trangam os movimentos de superposicdo dos trés registros na infancia,
indicando a formagdo de seis cruzamentos entre estes.

Vorcaro (2008) indica uma posicao zero, a partir da qual se seguirdo os cruzamentos.
Esta posi¢do zero refere-se ao ponto em que o real do organismo do neonato se situa ante ao
simbolico investido imaginariamente por um agente. Vale lembrar aqui do relato citado
anteriormente acerca da posicdo de aposta dos pais localizando o filho enquanto Sua

Majestade, o bebé. Distinguem-se ai as trés linhas que formam os registros, sendo o real
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apresentado no corpo do bebé, a matriz simbolica na alterndncia tensao (da descarga
organica)-apaziguamento (resposta do agente materno) e o imagindrio na interpretacao do
organismo pelo agente materno.

O primeiro movimento da tranca ¢ o da incidéncia do real na matriz simbdlica (R —
S"), que ocorre quando o funcionamento simbélico no movimento de alternncia tensdo-
apaziguamento ¢ descontinuado, ocorrendo uma perfuragdo na matriz simbolizante. E vélido
trazer aqui a nogdo do registro do real como “aquilo que ainda ndo foi simbolizado, resta ser
simbolizado, ou até resiste a simbolizagdo; pode perfeitamente existir ‘lado a lado’ e a
despeito da consideravel habilidade lingiiistica de um falante” (Fink, 1998, p. 44).

O segundo movimento ¢ tratado por Vorcaro (2008) como a superacdo da
descontinuidade provocada pela exigéncia do retorno a situagdo de plenitude anterior.
Entretanto, ndo havendo mais a possibilidade do reencontro do suposto gozo pleno anterior, a
crianga estabelece o agente materno como o suposto saber de seu gozo, ocorrendo entdo a
imaginarizagdo deste agente. Ha desta forma a incidéncia do imaginario no real (I — R).

No terceiro movimento, o agente materno se coloca como faltante demandando da
crianga o que esta ndo sabe dar. A crianga se oferece entdo como equivalente ao lugar falico
demandado, mesmo sem a condi¢do de recobri-lo, fazendo-se objeto ¢ anulando-se como
desejante. Desta maneira, a crianga opera simbolicamente, havendo o recobrimento do
imaginario pelo simbdlico (S — I).

No quarto movimento, a crianga pressente a ndo sustentacdo de seu posicionamento
enquanto falo materno, por ndo satisfazer a mae. Na busca por se defender do desejo materno,
produz-se um obstaculo pelo campo do real que se interpde entre a crianga ¢ a mae. Ha entao
a repeticdo do primeiro movimento de esgargcamento real do simbodlico que integra os outros

movimentos (R — S).

' As representagdes R — S, I — R e S —I ndo foram utilizadas por Vorcaro (2008), elas estdo sendo propostas
neste trabalho para melhor visualizagdo do movimento de incidéncia de um registro sobre o outro.
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No quinto movimento, o obstaculo ¢ transformado no mito da onipoténcia paterna pela
crianca que, imaginariamente, imputa ao pai o destino do gozo materno. Tal imaginarizagdo
protege a crianga da voracidade materna bem como traz o temor e a agressividade ante a
idealizagdo conferida na onipoténcia paterna. Perfaz-se a incidéncia do imaginario sobre o
real (I —R).

No sexto movimento, efeito da exaustdo das possibilidades de ser o falo materno,
produz-se a metafora paterna. A crianga simboliza o falo imaginario ao qual se identificava
imaginariamente, situando “o pai no lugar em que a0 menos um sabe o que” a mae quer
(Vorcaro, 2008, p. 11). Cria-se ai uma unidade, uma lei que regula as relagdes retirando a

crianga do lugar de equivaléncia. E o recobrimento do imaginario pelo simbélico (S —I).

Segue-se a ilustracdo da autora acerca do trancamento que propde:

Figura 1

Vorcaro (2008) vai indicando a inventividade do sujeito na retroagcdo que confere a
caracterizagdo circular do trancamento. Ela assevera a diferenciacdo entre a seqiiéncia de
trangamento dos trés primeiros movimentos com a dos trés Ultimos. Cita que enquanto na
primeira seqiiéncia, o sujeito opera metonimicamente a fun¢do significante supondo
responder do lugar de objeto do desejo a ele esperado, na segunda, o sujeito simboliza a
funcao significante metaforicamente, o que marca sua ascensao como sujeito.

O exercicio de teorizacdo acerca da constituicdo do psiquismo através da articulacao
dos registros real, simbolico e imaginario, como o realizado por Vorcaro, tem grande valor a
proposta de compreensdo da montagem psiquica nos casos Paradoxais que serd apresentada

ao final do trabalho.
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3.2 O Estudo das Psicopatologias na Infancia

A primeira fase de elaboracdo do presente trabalho pretendeu elencar abordagens
acerca das psicopatologias na obtengdao de citagdes compativeis ou divergentes aquelas
encontradas nos Estados Paradoxais. Assim, em um movimento de pesquisa para encontrar
escritos que de alguma forma ancorassem teoricamente os Estados Paradoxais enquanto uma
formacao clinica, retornou-se a literatura sobre a psicopatologia infantil desde as construgdes
realizadas por Freud que, apesar de ndo ter trabalhado com criangas, lancou as bases sobre a
constitui¢do do sujeito (ponto de partida de qualquer estudo psicanalitico da infancia, por
tocar a questdo da origem do psiquismo) e sobre as psicopatologias. Percorreram-se os
primeiros caminhos tedricos na clinica da infancia, concebendo-se os diferentes
posicionamentos acerca das psicopatologias (escolas inglesa e francesa), acentuando-se a
aten¢do sobre o modo com que o processo de teorizagdo foi sendo construido pelos autores. E
por fim, estudaram-se os desdobramentos tedricos posteriores em autores como Jerusalinsky
(1993), Kupfer (1999, 2000), Miller et al. (2003), Bernardino (2004), Vorcaro e Lucero
(2010).

Deste percurso, notou-se a importante colaboragdo das teorias freudianas,
especialmente aquelas formuladas nos textos ‘Sobre o narcisismo: uma introdugdo’ (Freud,
1914) e ‘Psicologia de grupo e analise do ego’ (Freud, 1920). A partir das teorias das pulsoes
e do narcisismo, Freud discorre brilhantemente sobre varios mecanismos psiquicos que sao
amplamente utilizados ainda atualmente na compreensdo da dindmica psiquica. Assim, na
clinica da neurose, o estudo acerca do modo pelo qual o circuito pulsional é posto em agao
trouxe o desenvolvimento de conceitos como o recalque, histeria, sublimagao, dentre outros.
J& os estudos recentes baseiam-se em postulacdes que tratam dos processos psiquicos nos
quais a erotizacdo nao foi ou foi precariamente estabelecida gerando entraves ao advir do

sujeito. Dai a relevancia da retomada e ampliacdo de alguns conceitos freudianos como os
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realizados por Tustin (1990) quando discorre sobre a autosensualidade e por Figueiredo
(2003) que amplia o conceito da renegacao (Freud, 1901) ao trabalhar a desautorizagao.

Pela pesquisa, a partir dos primeiros autores que trabalharam com criangas, comegou-
se a tracar a no¢ao do desenvolvimento de uma histéria da psicopatologia psicanalitica
infantil e particularmente da psicodiagnostica. Observou-se nas primeiras construgdes tedricas
o uso de conceitos da psicopatologia geral passando aos poucos ao esbogo de uma divisao
entre psicopatologia do adulto e psicopatologia da infancia. As expressdoes deméncia
precocissima (Sanctis, 1906 apud Cirino, 2001), esquizofrenia infantil (Homburger, 1926
apud Cirino, 2001) e psicose precocissima infantil (Mahler, 1952) demonstram o percurso do
olhar sobre o adoecer na infincia a0 mesmo passo que também toma a psicopatologia geral
enquanto base de sua construcdo tedrica.

Observou-se também que a tese base da diferenciacdo entre a patologia do adulto e da
crianga, independente da escola, ¢ a de que enquanto no adulto considera-se a sedimentagao
da patologia, na crianga o sujeito estd em construcdo e, assim, ndo ha uma formagao
patolégica definida. A autora inglesa Mahler (1965), por exemplo, propde que tanto nas
criangas quanto nos adultos a psicose compreende uma falha no ego. A diferenca seria que
nos adolescentes e adultos a patologia agiria em uma estrutura de personalidade enquanto nas
psicoses infantis a mesma organiza¢ao ainda estaria em formagdo. Bernardino (2004), que
segue influéncia da escola francesa, defende o estatuto da maleabilidade das estruturas
clinicas da infancia, marcando a impossibilidade da conclusdo sobre uma psicopatologia na
infancia.

Seguindo os estudos dos diversos olhares lancados sobre a psicopatologia e
psicodiagndstica infantil, notou-se a dimensdo em que os constructos tedricos estdo integrados
a clinica, ou seja, enquanto um de seus elementos constituintes. Assim, concebeu-se que a

clinica vai criando seus contornos a partir de um tripé formado pela experiéncia transferencial
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no encontro analista-paciente, a fundamentagao teorica e o tempo socio-cultural-historico no
qual cada analista est4 inserido. A partir desta compreensao, destaca-se entdo que, conforme
as variagOes nas perspectivas teoricas, altera-se também a propria clinica.

Foram estudadas as concepg¢des dos autores ingleses, que abordam a psicologia
psicanalitica sob a perspectiva do desenvolvimento, considerando as diferentes patologias
conforme a apresentacdo de problemas em determinadas épocas da vida. Na otica
winnicottiana, por exemplo, a psicopatologia corresponde a uma imaturidade, “uma parada no
continuar-a-ser do individuo por defesa ou reagdo contra a angustia que emerge diante de uma
invasdo, ou diante do impedimento de algo que deveria ter acontecido e ndo aconteceu.”
(Araujo, 2002, p. 48).

Destacaram-se autores ingleses que relataram sobre producdes de alguma maneira
semelhantes aquelas observadas nos casos paradoxais. Por exemplo, Margaret Mahler (1952),
ao tomar os problemas da psicose como questdes de ordem de percepgao e relagdo de objeto,
afirma que nos casos de psicose autista infantil é freqiiente a ocorréncia de ataques de colera
de aparéncia catatonica ndo dirigidos a uma pessoa em especial, bem como a apresentacdo de
uma pseudo-auto-suficiéncia. Na visao da autora, tais comportamentos seriam manifestacdes
da defesa por busca de exclusdo alucinada das fontes de percepcao sensorial, especialmente
aquelas que exigem resposta afetiva.

Em sua obra, Francis Tustin constréi alguns conceitos que poderiam servir a
compreensdo de determinadas manifestacdes observadas nos casos paradoxais como
isolamentos, auséncia de fala ou ecolalias, descargas motoras e o uso dos objetos ndo postos a
comunicagao.

Esta autora inglesa diferencia o autismo da esquizofrenia, afirmando que enquanto no
primeiro quadro niao houve a construg¢do de um self, no segundo desenvolvem-se relagdes com

pessoas, mesmo que frageis e perturbadas, havendo ai a possibilidade do narcisismo e do falso
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self.

Tustin (1990) afirma que em um estado autista, o paciente ndo tem consciéncia de sua
humanidade nem das outras pessoas, ficando impossibilitado para a imaginacdo e empatia.
Esta preso as sensagdes, fixando sua atengdo em objetos e formas autogeradas. Isto
aconteceria, pois entende que o ego no autista ¢ primario, auto-sensual, anterior ao ego
narcisico. No caso do autista, este se prende a autosensualidade como forma de evitar o
contato com o objeto. Assim, a criatividade e grande habilidade, por serem indivisiveis, se
transformam em comportamentos automaticos e estéreis.

Os objetos autistas seriam aqueles utilizados para protegdo contra o mundo repleto de
perigos que ameaga a crianga de uma aniquilagdo (Tustin, 1990). De um ponto de vista
realistico ndo parecem ter fungdo alguma, porém sdo essenciais a crianga.

Esses objetos ajudam a impedir a percep¢do de separacao
fisica e a promover a ilusdo de que os choques do mundo exterior sao
obstruidos. Uma das formas de fazer isto ¢ focalizar a atengao em
sensagdes fisicas familiares e ndo no estranho mundo exterior do
“ndo-eu” (Tustin, 1990, p. 89).

Assim, enquanto na brincadeira de faz de conta do neurotico, ha a percepcao de
separacao fisica do objeto, o objeto autista parece ser uma parte extra-forte do corpo e seu uso
tem um carater bizarro e ritualistico. Além disto, as criancas autistas esperam uma perfei¢ao
mecanica impossivel das acdes e se os objetos (as pessoas também se incluem nesta categoria)
parecem se tornar insubordinados, surgem explosdes de raiva e terror. Para lidar com estes
sentimentos, ou se ignora os objetos, ou estes sao manipulados de maneira a parecerem fazer
parte de seu fluxo auto-erotico, ou seja, os toma como objetos autistas (Tustin, 1990).

As reagdes de isolamento poderiam ser explicadas a partir do conceito de reacGes de
encapsulagéo, indicando que a atencdo foi desviada do mundo objetivo ameagador em uma

area isolada da personalidade, “em favor de um mundo subjetivo, dominado pelas sensagdes

que esta sob seu controle direto” (Tustin, 1990, p. 28).
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Por muitas vezes Tustin (1990) se refere a um estado autista, favorecendo a suposi¢ao
de que existam diferentes modos de funcionamento psiquico na mesma pessoa, o que poderia
responder a idéia inicial acerca dos Estados Paradoxais baseada nas apresentacdes
sintomatoldgicas da coexisténcia de funcionamentos autisticos, psicéoticos e neuroticos. Esta
idéia ¢é reforcada quando a autora se refere a de existéncia de barreiras autistas em pacientes
neuraticos.

Segundo Tustin (1990), os pacientes neur6ticos, tanto criangas como adultos, também
podem apresentar os temores de desintegracdo e perda da linha de continuidade de sua
existéncia vividos no autismo. Seriam partes autistas em suas personalidades geradas por
feridas psiquicas da separagdo original ndo cicatrizadas, justamente por que a pessoa lidou
com estas de forma autistica. As reagdes de encapsulacdo tornam-se uma forma de vida
estabelecida e o “esfor¢o para prosseguir e para manter uma aparéncia de normalidade ¢ um
trabalho muito dificil” (p.28). Estas pessoas criam expectativas perfeccionistas de si mesmos
e dos outros na compensagao do sentimento de um dano irreparavel e quando tais expectativas
sdo frustradas revivem a experiéncia infantil de desilusdo destruidora. Mantém também, para
a manutencao destas expectativas, uma necessidade obsessiva de sentirem-se no controle do
que acontece.

O estudo de um caso de poOs-autismo descrito por Mélega (1999) apresentou fortes
semelhancas aos casos dos Estados Paradoxais. O paciente citado pela autora utilizava-se de
uma fala incessante e sem intencdo de comunicagdo. Era uma verborragia com seqiiéncia de
nomes de locais ou estérias sem fim sendo a interferéncia da analista mal-recebida. M¢élega
situa o uso da fala de seu paciente como objeto autistico (conceito de Tustin), servindo a
prevencao da percep¢do de uma identidade separada, na presentificagdo do objeto através de
qualidades sensoriais. A fala serviria ndo a comunicac¢do, mas para a evitagao de contato.

A diferenga entre o autismo e os estados pos-autisticos seria a de que neste ultimo ja
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existe certa capacidade de interiorizar objetos, mas estes sdo mantidos a distdncia uns dos
outros e controlados de maneira onipotente, impossibilitando o encontro entre os objetos
internos ¢ a atividade real de pensamentos (Houzel, 1991).

No caso relatado, Mélega (1999) afirma que a dificuldade nos processos de introje¢ao,
devido a falha na formacao de um espago interno, favorece o fracasso no desenvolvimento da
linguagem, uma vez que os processos de identificagdo com os objetos falantes estdo detidos.
Cita ainda que, posteriormente, quando introjecdo e projecdo ja estdo mais operativas, “os
ciimes edipicos pré-genitais interferem no coito verbal dos objetos internos, deixando-os
separados e silenciosos”, mesmo quando a linguagem interna esta se desenvolvendo (p. 122-
123).

Os estudos sob o prisma da escola inglesa enriqueceu o conhecimento da pesquisadora
acerca da psicopatologia e ampliou a possibilidade de desenvolvimento da compreensdo
psicodindmica sobre os casos que foram estudados neste trabalho.

Entretanto, no decorrer da pesquisa, notou-se que o foco da problematica apresentada
nos Estados Paradoxais - e provavelmente em qualquer situagdo de impasse encontrada nos
estudos de casos - ndo estava remetido a clinica na esfera pura das produ¢des do sujeito. Pelo
contrario, estavam no modelo de compreensao destas produgdes, ou seja, sua fundamentagao
teorica. Nao adiantaria peregrinar pelas correntes teoricas a procura de ferramentas de
compreensdo sobre o que se passa com o sujeito em uma situagdo especifica. O problema nao
estava no sujeito nem na sintomatologia, haja vista a facilidade na identificagdo desta ultima
no decorrer dos estudos em qualquer abordagem teorica sem, contudo, se conseguir chegar a
uma articulacdo satisfatoria. O efeito desta peregrinagdo foi a sensacdo de que algo sempre
ndo se encaixava, pois o problema estava posto na explicacdo psicodindmica destas
manifestacdes e era esta que precisava ser tratada.

Tomando-se por principio a concepgao da clinica enquanto formada pela experiéncia
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transferencial (onde sdo construidas as producdes do sujeito), fundamentacdo teorica e o
tempo socio-historico-cultural, entendeu-se entdo que o caminho a ser percorrido deveria
seguir a trilha da localidade na qual o estudo dos Estados Paradoxais foi concebido, de
maneira a compreender a natureza do problema apresentado a esta clinica especifica na
formacgao psiquica nos Estados Paradoxais.

Desta forma, segue-se o estudo da leitura sobre a psicopatologia na escola lacaniana,
base teodrica (especialmente em seu modelo diagndstico) do modelo de atendimento clinico

pelo qual a nocdo dos Estados Paradoxais foi formulada.

3.2.1 As estruturas e o diagnostico diferencial.

Seguindo a perspectiva da escola francesa sobre psicopatologia, ao discorrer sobre o
sujeito lacaniano, Fink (1998) a define como uma impossibilidade de deslizamento na cadeia
significante, um impedimento de criagdo de novas metaforas ao sujeito. O sujeito estaria
entdo preso a um modo de se haver com o Outro.

O momento inicial de teorizagdo de Lacan acerca do sujeito psicanalitico foi norteado
pelo movimento estruturalista, que lhe permitiu criar um modelo do inconsciente
desvencilhado da influéncia da biologia e da abordagem desenvolvimentalista (Lima, 2006).
Neste aspecto, ao discorrer sobre as psicoses em seu terceiro semindrio, Lacan (1955) tece
uma critica a tendéncia de objetificagdo, a limitacdo do sujeito através da descricao de
comportamentos caracteristicos em uma ou outra patologia, que trai a perspectiva
psicanalitica seguindo rumo a Psicologia. Para o autor,

Se se esquece o relevo, a mola essencial da psicanalise, volta-se a falar
— o0 que ¢ naturalmente a inclinagdo constante, quotidianamente
constatada, dos psicanalistas- sobre toda sorte de mitos formados ha
certo tempo [...] Mito da unidade da personalidade, mito da sintese,
mito das fungdes superiores e inferiores, confusdo a respeito do

automatismo, todos esses tipos de organizagdo do campo objetivo
mostram a todo instante a quebra, o despedacamento, a dilaceracao, a
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negacao dos fatos, o desconhecimento da experiéncia mais imediata.
(Lacan, 1955, p. 16-17)

Tomando o estruturalismo por referéncia na sua releitura da obra freudiana, Lacan
(1953b) enfatiza a primazia do simbolico formulando a concepcdo central de que o
inconsciente estd estruturado como linguagem, assim como o problema do sintoma no sujeito
estd remetido a esta ordem. Tal posicionamento pode ser lido nas seguintes citagdes,
respectivamente: “A lei do homem ¢ a lei da linguagem, desde que as primeiras palavras de
reconhecimento presidiram os primeiros dons” (Lacan, 1953b, p. 272); “esta perfeitamente
claro que o sintoma se resolve por inteiro numa andlise linguajeira, por ser ele mesmo
estruturado como uma linguagem, por ser a linguagem cuja fala deve ser libertada” (Lacan,
1953b, p. 269); e “vé-se que o problema ¢ o das relacdes, no sujeito, entre a fala e a
linguagem. Trés paradoxos nessas relagdes apresentam-se em nosso campo” (Lacan, 1953b,
p. 280).

Destes trés paradoxos, Lacan se remeterd a trés estruturas, trés modos de relacdo do
sujeito junto ao Outro da linguagem: a psicose, a neurose e a perversao. O desenvolvimento
da formulacdo teodrica lacaniana sobre o funcionamento psiquico € seus mecanismos,
especialmente aqueles que concernem aos modos psicose € neurose, sera apresentado a seguir
conforme a necessidade de compreensdo sobre a concepgao inicial dos Estados Paradoxais. E
ainda, outro tema de relevancia ao trabalho ¢ que Lacan também evidencia a maneira como o
sujeito se remete ao Outro pelas produgdes nos campos do simbolico, imaginario e real.

Lacan (1956a) retoma o texto A Negativa de Freud para dizer que na origem ha a
afirmagdo (bejahung) - inscrigdo do primeiro corpo de significantes - ou a negagdo
(verneinung) - que seria segundo Freud (1925) o repudio de uma idéia que acaba de ocorrer,
por projecao. A negacdo “¢ da ordem do discurso, e concerne ao que somos capazes de fazer
vir a tona por uma via articulada” (Lacan, 1956a, p. 105). A verdichtung (condensagéo), a lei

do mal-entendido, que consegue abarcar tendéncias opostas (tanto a afirmacdo como a
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negacao), ¢ a ordem da relagdo simbolica através da qual se sobrevive. Exemplifica que, por
este registro, o homem pode se estabelecer em uma posi¢ao feminina mesmo enquanto no
campo real e imagindrio se mantenham a posi¢ao de virilidade.

Na neurose ocorre o recalque (verdrangung), pois ¢ o que se passa quando o mal-
entendido “ndo cola ao nivel de uma cadeia simbolica”, por ser intoleravel. “Mas a cadeia
nem por isso deixa de correr por debaixo, a exprimir suas exigéncias, de fazer valer sua
divida, e isso, por intermédio do sintoma neurético” (Lacan, 1956a, p. 102).

Mas, “pode acontecer que alguma coisa de primordial quanto ao ser do sujeito ndo
entre na simbolizacdo, e seja, ndo recalcado, mas rejeitado” (Lacan, 1956a, p. 100). Nisto se
colocara a possibilidade da foraclusdo (verwerfung), a manifestagcdo no campo do real de algo
que nao foi simbolizado pela incapacidade do sujeito usar a negagdo (verneinung) para lidar
com o acontecimento — ressaltando aqui que a negacdo se pde na ordem do simbolico. Esta
situada ai a psicose: “o que se produz entdo tem o carater de ser absolutamente excluido do
compromisso simbolizante da neurose, e se traduz em outro registro, por uma verdadeira
reacdo em cadeia ao nivel do imaginario” (Lacan, 1956a, p. 106).

Seguindo o modelo de pensar as psicopatologias segundo as estruturas, Jerusalinsky
(1993) propde a diferenciacdo entre a estrutura psicose e a estrutura autismo. Ele justifica sua
posicdo afirmando que enquanto o operador na psicose ¢ a foraclusdo (onde ha inclusao de
um sujeito), no autismo ocorre a exclusdo (em que ndo ha condi¢do de inscri¢do do sujeito,
encontrando-se ali o real). Este posicionamento ¢ controverso, havendo adeptos e opositores.

Gontijo (2008) afirma ndo se encontrar especificadamente na obra de Lacan relatos
acerca do autismo, mas cita que em dois textos (uma supervisao de caso e uma resposta a
argiliicdo em conferéncia) demarca-se na concep¢ao do autor haver semelhanga estrutural do
autismo com a esquizofrenia. Ao comentar um caso clinico diagnosticado como autismo por

outra pessoa, Lacan responde que o lugar ocupado pela crianga na relagdo com a mae revelara
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a sua estrutura, caso ocupe o lugar de objeto causa de desejo ou de objeto real na fantasia da
mae.

Entretanto, a partir da proposicdo de Jerusalinsky (1993) de separagdo entre as
estruturas psicOtica e autista, varios autores se debrucaram sob o estudo desta ultima
permitindo a constru¢do de uma bem fundamentada clinica do autismo.

Destes autores, as formulagdes de Kupfer (2000) imprimiram forte influéncia no
trabalho clinico desenvolvido pelo estagio de atendimento psicoterapéutico conjunto pais-
crianga da clinica de Psicologia da UFU na leitura sobre a clinica do autismo e especialmente
em sua abordagem sobre o diagnodstico diferencial. Ela considera que “até o inicio deste
século, o olhar médico ainda ndo havia subtraido, do grupo das criangas deficientes mentais,
aquelas que apresentavam bizarrices, alheamentos, auto-agressdes ou desconexodes
significativas ao lado do rebaixamento intelectual” (Kupfer, 2000, para. 5). Assim, defende
que estas criangas sempre existiram, entretanto, afirma que o autista de hoje ndo ¢ o mesmo
dos tempos antigos, pois Kanner - propositor do autismo enquanto quadro psicopatoldgico,
diferenciando-o das demais psicopatologias - recortou e criou um novo discurso significando
0 que considerou ser autismo naquelas criancas. Para a autora, o autismo ¢ um significante
moderno que nomeia um fendmeno estrutural na constitui¢ao do sujeito, e que ao representa-
lo dentro de um discurso contemporaneo, recria-o.

Ha, portanto, uma estrutura autista reveladora de uma especial posicao
subjetiva na linguagem (ou quem sabe, de uma posi¢ao a-subjetiva na
linguagem), mas ha também o significante "autismo" cunhado pelo
social, que recria essa estrutura, tendo efeitos sobre 0 modo como essa
crianga € apresentada por seus pais, € sobre o modo como ¢ tratada e,
portanto, sobre essa crianga mesma. (Kupfer, 2000, para. 54)

A autora critica o caminho da desresponsabiliza¢do das maes de criangas autistas pela

organogénese e afirma que “o mundo ja parecia estar preparado e mesmo aguardando o

recorte que Kanner acabara de criar” (Kupfer 1999, p. 100). Ou seja, Kanner seguiu em sua
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teorizagdo o caminho moderno que tem em seu seio a ordem da desresponsabilizagao. O
autismo foi objetalizado pelo discurso médico e os pais foram capturados por este discurso.

Kupfer (2000) segue entdo as formulacdes de Alfredo Jerusalinsky, que marca
radicalmente a diferenga entre psicose e autismo propondo o ultimo como quarta estrutura.
Assim, partido da perspectiva acima descrita, Kupfer propora o diagnostico diferencial do
autismo e da psicose, tendo por base que enquanto, no primeiro, falha a fun¢do materna, no
segundo, falha a funcdo paterna.

Retomando a nocdo de fungdo materna, participa desta a condi¢do de antecipacdo de
um sujeito na crianga, pelo do investimento pela presenca do olhar, do toque e da palavra, que
permitird a erotizagdo do corpo do bebé e a articulagdo do circuito pulsional. Kupfer (2000)
ressalta que tal fun¢do nao depende de um ato volitivo. Nao depende do executar tarefas de
asseio ou provisdo alimentar, mas de pequenos reconhecimentos na posicdo da crianga
enquanto humana. Desde muito pequeno, o bebé se reconhecera pelo Outro primordial, por
exemplo, quando volta seu olhar a procura da mae.

Quando estes reconhecimentos comecam a falhar, surgem logo, por volta dos seis
meses de idade, os primeiros tracos autistas. O bebé evita o olhar das pessoas e apresenta
hipotonia pela ndo erotizacdo do corpo (ndo fixa a cabeca, cai para os lados, a boca fica semi-
aberta e ndo segura a saliva). Quando ocorre uma falha radical na articulacdo da fungao
materna, deixa de se constituir a imagem do corpo do bebé, uma vez que o principal efeito
desta funcdo ¢ a libidinizacdo corporal. Dadas estas circunstiancias temos o estabelecimento
do autismo infantil precoce. Quando as falhas sdo pontuais, surgirdo tragos autistas na crianga,
geralmente associados a outras patologias, e que podem surgir também na psicose “ja que
também para eles o estagio do espelho ndo se estruturou convenientemente” (Kupfer, 2000,
para. 44).

Devido a importancia da fun¢do materna para a constituicao do sujeito, Kupfer (2000)
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enfatiza a responsabilidade da mae nesta posi¢do, argumentando a critica equivocada da
corrente biologicista e de maes de autistas que conferem a psicandlise uma culpabilizagdo as
estas ultimas pelo autismo nos filhos. Como citado anteriormente, o exercicio da fungdo
materna ndo ¢ algo que passa pela vontade, mas por uma condi¢ao de olhar sobre a crianga,
que depende de uma posi¢ao subjetivante. Além disso, afirma que a relacdo mae-bebé se
coloca sobre um universo de grande complexidade, partindo do equipamento material com o
qual a crianga vem ao mundo, ao entorno social, no qual a dupla encontra-se mergulhada. Cita
por exemplo, que a falha na fung@o materna podera ocorrer ndo devido as condi¢cdes da mae
em exercé-la, mas por estar ante a um equipamento completamente inoperante, nao
permitindo sua absor¢do por parte do bebé. Porém, ndo desresponsabiliza as maes em sua
funcao primordial na constitui¢do do sujeito na posi¢ao da crianga.

Segundo Kupfer (2000), nas formagdes psicoticas esta posta a falha na fungao paterna,
havendo uma foraclusio do Nome-do-Pai, ou seja, uma presenga onipotente da lingua
materna, daquele Outro primordial. Afirma que: “Na psicose infantil, estd em jogo uma
palavra absoluta, uma palavra que oferece a crianga um sentido unico, que rouba da
linguagem a sua flexibilidade, sua ambiguidade, suas multiplas possibilidades.” (Kupfer,
2000, para. 67).

Mas para que haja a defini¢do de uma estrutura psicética, Kupfer (2000) defende a
necessidade de que se percorram quatro tempos: a inscri¢do no Outro, a relagdo com o Outro
materno, o tempo do Edipo e a laténcia e saida na puberdade. O mesmo ¢ valido no caso da
neurose. Contudo, ressalta-se aqui que o ponto chave na psicose ¢ a posicdo do sujeito
alienado ao Outro.

Kupfer (1999) discute ainda em outro texto a hipotese da passagem de uma estrutura a
outra e afirma que a tendéncia geral de situar o autismo como psicose seria a de que a psicose

tenha sido a saida que ocorre com maior freqiiéncia nestes casos.
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Ainda sob a perspectiva do diagnoéstico diferencial, Vorcaro (1999) afirma que no
autismo a crianga estd engajada na motricidade, excluindo qualquer manifestacdo da
alteridade que ultrapasse a ordenagao de habitos. Esta exclusdo ¢ ativa uma vez que o Outro
ndo ¢ ignorado, mas evitado por figurar a posi¢do de um intruso'. J4 as psicoses ndo
configuram a exclusdo do autismo, pois hd uma inscrigdo, embora impossibilitada da
simbolizacdo e assim, guiada na colagem ao Outro.

Alguns autores tecem importantes propostas na leitura sobre as estruturas clinicas ao
se abordar a infancia enquanto tempo de constituicdo do sujeito. Retomando leituras
psicanaliticas sobre as psicoses na infancia, Bernardino (2004) identifica um consenso quanto
a importancia em se distinguir as psicoses da crianca das psicoses do adulto, e indica a reserva
quanto a um diagnostico definitivo em muitos casos clinicos de criangas.

Bernardino (2004) defende a existéncia de momentos-chave a definicdo de uma
estrutura na compreensao de um processo composto por diversas operagdes psiquicas em que
se entrecruzam os tempo logicos e cronoldgicos articulados na relagdo com o Outro.
Referencia-se no texto de Lacan ‘O tempo l6gico e a assercdo de certeza antecipada’ de
1945, em que se propde uma légica temporal tripartida: instante do olhar, tempo para
compreender ¢ momento de concluir. “Estas instancias do tempo dariam a génese do
movimento 16gico: cada uma delas se realiza na passagem a seguinte, até que a ultima as
absorve e precipita o sujeito numa asser¢ao sobre si”’ (Bernardino, 2004, p. 49). Afirma entao
que nos hiatos entre um tempo e outro o sujeito emerge, mas também ha, nestes intervalos, a
possibilidade de que o sujeito ndo emirja:

Nossa hipotese seria de que, entre um e outro destes tempos,

encontrariamos momentos de vacilagdo, como tempos de suspensao,
onde o pequeno sujeito, a0 ndo encontrar nos outros que encarnam

1, . , . ~ . .. .. .

Paiva (1995, p. 37) é outra autora que refor¢a a dimensdo de invasividade do Outro na clinica do autismo, na
citacdo: “o Outro para o autista parece constituir-se como intrusivo . . . Quando o Outro toma a iniciativa, isto
recai sobre o autista como demanda, o que lhe ¢ insuportavel.”
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para ele este Outro de onde ele espera as confirmacgdes necessarias,
ficaria num tempo de paralisacdo, de indefini¢do quanto ao seu lugar
de falasser. Ao invés de se precipitar numa afirmagdo sobre si, ficaria
parado no préprio momento da suspensdo. Sio momentos em que hé o
encontro com a falta de significante no Outro, diante dos quais a
crian¢a ndo dispde de recursos a ndo ser oferecendo seu corpo ou seu
psiquismo como resposta ao vazio (Bernardino, 2004, p. 81-82)

A autora situa entdo que na primeira escansdo, entre um tempo mitico zero € o
narcisismo primario, corre-se o risco da elisdo da retirada do Outro do campo perceptivo,
podendo desenvolver o autismo primario como defesa. Na segunda escansao, entre a inscri¢ao
e seu apagamento, ha o risco de foraclusdo podendo eclodir a psicose. Na terceira escansao,
entre o apagamento e a formulagdo da metafora paterna, pode haver uma laténcia infinita com
o risco de confirmacdo da foraclusdo e evolucdo para psicose. A escansdo entre o
recalcamento secundario e sua interpretagdo pode configurar uma adolescéncia interminavel
ou definir-se a psicose.

Entretanto, Bernardino (2004) indica a nogao de psicoses ndo-decididas na infancia
conferida a Alfredo Jerusalinsky quando discorre acerca da possibilidade de estados
provisorios € nao decididos na formacdo de uma estrutura por uma espécie de suspense, de
escansdo e onde geralmente encontra-se uma oscilagdo do sujeito entre a producdo de atos
simbolicos e de significantes reais. A partir da posicdo da infincia enquanto tempo de
constitui¢cdo do sujeito, Bernardino propde que a maioria das psicoses na infancia sdo nao-
decididas:

“Pensar as psicoses no tempo da infancia como nao-decididas ¢
coerente com esta imprevisibilidade e indecisdo proprias deste periodo
do desenvolvimento, e também da estrutura, que se instaura e se
configura através dos tempos logicos, suas escansdes, tendo em vista a
funcdo da pressa, ou a paralisacdo” (Bernardino, 2004, p. 147).

Ainda cautelosa quanto ao diagnodstico na infincia, a autora ressalta a importancia em

se diferenciar a fenomenologia autistica ou psicética apresentada pela crianga das estruturas

propriamente ditas, uma vez que estas ultimas se remeteriam a um carater definitivo.
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Abarcando a necessidade de defini¢ao diagndstica para a dire¢do do tratamento,
Bernardino (2004) enuncia que a posi¢ao do psicanalista na clinica da infancia ¢ justamente
poder suportar se deslocar de um a outro lugar de Outro. E fazé-lo conforme as incursdes da
crianca no campo significante, “sem outro Norte sendo o desejo de analista, movido pela

experiéncia do inconsciente (p. 84)”.

3.2.2 Proposicdes ao problema com a definicéo estrutural: outros olhares.

Para além da indefinicdo estrutural propria da infincia, alguns autores indicam
também a dificuldade de compreensdo de outros casos dentro de uma ou outra estrutura. Tal
problema provocou revisdes sobre a teoria das estruturas, havendo desde apontamentos de
transformagdes na propria teorizagdo lacaniana (separando-a didaticamente entre primeira e
segunda clinica) a explicagdes que remontam as caracteristicas do sujeito na
contemporaneidade (que serd mais bem abordada no topico seguinte), ambas nao excludentes.

Lima (2006) afirma que Lacan se distanciou do estruturalismo quando suas teorias do
significante ¢ do sujeito se tornaram insuficientes para abarcar o que se passava na clinica
psicanalitica, levando a modificacdo na avalia¢ao da linguagem.

Tragando as bases conceituais da primeira a segunda clinica lacaniana, Machado
(2003) relata que apesar de ndo se poder precisar a partir de qual momento esta tltima ¢
formulada, toma-se o Seminario 20 como texto fundamental da virada conceitual. Neste
seminario, Lacan (1972-73) apresenta a lalingua como a fala sob a regéncia do real, ndo
simbolizada. Desta forma, o sujeito ndo estaria remetido somente ao simbdlico, sendo
especialmente marcado pela ordem do real posta anterior aos efeitos da linguagem.

Esta leitura traz uma importante modifica¢ao na clinica das estruturas, uma vez que se
formou na abordagem da primazia do simbolico, em que neurose, psicose € perversdo siao

definidas como formas do sujeito se haver ante ao Outro simbolico em sua fungdo de barra.
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Com a perda da primazia do simbdlico, Lacan (1974-75) trabalha sob a perspectiva da
clinica borromeana. Relatando sobre a homogeneizagao entre simbolico, imaginario e real,
pondo-os uns em relagdo aos outros, concebe ser agora esta relagdo que formara uma
consisténcia pela qual o sujeito se determinara.

Na clinica do enodamento RSI, “as estruturas nao se definem mais pela presenca ou
auséncia do significante Nome-do-Pai, produto da metafora paterna ao final do Edipo”,
(Machado, 2003, p. 11), e a compreensao da clinica estard no estudo do enlagamento proprio
que o sujeito cria com o mundo, de como este realiza o trabalho de amarragdo dos registros e
nao tanto ao elemento ao qual esta remetido.

Miller et al. (2003) seguem a modificacdo da visdo da clinica pela colocagdo do sujeito
em uma de duas posigdes (psicose ou neurose) pela inscricdo ou nao do Nome-do-Pai
postulando a existéncia de variagdes possiveis do sujeito frente ao Outro. Defendem a
perspectiva de haver uma continuidade e ndo uma delimitagdo estrutural, afirmando, por
exemplo, que tanto o francamente psicdtico como o normal se apresentam com variagdes de
saidas a mesma dificuldade de ser. Tal mudanga permitiu a abrangéncia das variagdes clinicas
que ndo podem ser compreendidas como estruturas bem delimitadas.

Um dos pontos fundamentais desta concep¢ao desenvolvida por Miller et al. partiu da
analise do Outro na contemporaneidade, que se faz enquanto ndo-dividido pela falha na
funcdo paterna. Para os autores, o Outro ja ndo esta remetido a fungdo da castragdo e, desta
maneira, o sujeito ndo se faz dividido: “Y entonces el Outro se vuelve mas bien un Outro que
prolifera, un Outro que se extiende, finalmente, un Outro no alcanzado por um limite” (Miller
et. al, 2003, p. 243). Justificam tal hipotese com casos clinicos em que o sujeito constroi “um
seudo Nombre del Padre y un seudofalo de tal manera que el caso se presenta como normal,
en el momento en que algo realmente se quiebra, nos encontramos com los abismos y el

temblor, etc.” (Miller et. al, 2003, p. 238).
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Assim, ampliam a visdo da clinica na qual a estrutura ¢ uma resposta a castracao
(tempo em que o Outro se coloca como barra) para uma clinica na qual a questao ¢ sobre o
ponto de inclusao ou ndo do Outro, uma vez que, na logica contemporanea, ¢ ao Outro nao
dividido e ilimitado que o sujeito se remetera.

As constru¢des da segunda clinica lacaniana também passaram a abranger a clinica
com criancas. Ao final de seu artigo sobre o diagnostico diferencial da psicose e do autismo
na infancia, Kupfer (2000) cita a proposicdo em alguns autores de um reordenamento no
campo diagnoéstico através da indagacdo da posicao do sujeito no enodamento do simbolico,
imagindrio e real:

A pergunta a ser dirigida a crianga, na perspectiva de um diagnoéstico a
realizar-se na transferéncia — o que caracteriza o diagndstico em
Psicandlise em oposi¢cdo ao da Psiquiatria —, serd a pergunta por sua
posicdo subjetiva diante do Outro. Ao invés de psicoticos,
encontraremos criangas postas em variadas posi¢cdes, cujo eixo
comum ¢ uma falha no registro do simbolico, ou seja, o Outro nao se
estruturou como barrado, o que resulta em uma variedade imensa de
manifestagdes fenoménicas. Ao invés de autistas, encontraremos
criangas para as quais ¢ o registro do imaginario que nao se estruturou
de modo conveniente, provocando igualmente uma grande gama de
manifestacdes "subjetivas". (Kupfer, 2000, o lugar do organico da
discussdo etioldgica, para. 11)

Seguindo a horizontaliza¢@o entre os registros simbdlico, real e imaginario, Vorcaro &
Lucero (2010) propdem um novo olhar sobre o autismo que ndo aquele de circunscri¢ao do
sujeito ao registro do real. As autoras realizam um exercicio de compreensdo do autismo
colocando em discussdo o modo pelo qual os trés registros se articulam mostrando a
interdependéncia entre estes.

Referenciando-se em Lacan, as autoras afirmam que o autista estd remetido a
linguagem uma vez que dela se protege, por exemplo, no gesto de tapar os ouvidos. O que

ocorre no autismo ¢ que quando o sujeito ¢ chamado a partir do simbolico, podera funcionar

como um significante paralisado. A cadeia significante ndo se perfaz nos modos de alienagao
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e separacao ¢ se holofraseia. Assim, o sujeito “ndo aparece como falta, mas como monolito
cuja significacao se iguala @ mensagem enunciada” (Vorcaro & Lucero, 2010, p. 150).

Ainda baseando-se em Lacan, Vorcaro & Lucero (2010) afirmam que a
imaginarizagao estd concatenada aos efeitos do simbolico, atuante ndo apenas enquanto lei,
mas como elemento de ordenacao e estabelecimento de correlacdes.

Resistindo ao simbdlico, o autista produzira a relagdo imaginaria por uma ordenacao
simbolica precaria. Vorcaro & Lucero (2010) afirmam que os organismos que subsistem
apenas no real obrigam a concep¢do de que a relacdo montada para sua subsisténcia €
imagindria, ou seja, toma-se 0 meio como um duplo do organismo. Assim, no autismo os
elementos do meio serdo absorvidos como seu duplo em uma correspondéncia biunivoca
(univoca quando a ordenagdo que lhe serve como lei de linguagem ¢é entre ele mesmo e o
elemento que retira do real, e bindria quando a correspondéncia se monta entre dois elementos
do real).

Com um aporte precario do simbolico, a fun¢do imaginaria ndo pode potencializar os
efeitos do primeiro. Fica, assim, o sujeito limitado a correspondéncia biunivoca, dissolvendo
“qualquer perspectiva das propriedades e consequéncias da articulagdo gramatical” (Vorcaro
& Lucero, 2010, p. 151), ndo permitindo o estabelecimento do tempo da separagdo em que o
sujeito se remete a condicao faltante, vedando a possibilidade de constituicdo do sujeito de
desejo.

Vorcaro & Lucero (2010) indicam que o autista imaginariza o gozo real do Outro e
dele se defende. Protege-se do gozo do Outro o antecipando imaginariamente e recusando-o.
Devido a esta a¢ao, ndo pode reconhecer a falta no Outro na superposi¢ao da sua propria falta,
impedindo o oferecimento de si enquanto objeto pelo campo simbolico.

Estas autoras discordam da explicagdo de autores como Di Ciaccia de que a fala para o

autista esta remetida ao registro do real. Para elas a fala ndo ¢ intrusiva por estar no real, mas
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sim pela imaginarizacao de ameaca de desintegragao que se faz dela. Isto ocorreria em fungao
da consisténcia do imagindrio articulada na precariedade do simbolico que designaria duas
possibilidades de posicionamento na fala, quais sejam: a assimilagdo como duplo ou a ameaga
de desintegragao.

Sobre as estereotipias, Vorcaro e Lucero (2010) apresentam a defesa de Di Ciaccia e a
propria concepgao, que serdo ambas consideradas aqui visando articulagdo com os Estados
Paradoxais. Para Di Ciaccia, as estereotipias observadas nos jogos de abrir e fechar, na batida
em dois tempos ou na manipulagdo de produtos corporais como a saliva, seriam a tentativa do
autista em se criar uma infima organizagdo de gozo ante a minima condi¢do simbolica de
ordenagdo; entretanto, a alternancia se congela e o Outro ndo é tomado no campo simbolico.
J& para as autoras, as estereotipias sdo colocadas como produgdes imagindarias particulares ao
autista, ndo buscando o simbdlico como posi¢ao, ja que, pela colagem biunivoca, o sujeito
sofre a ameaca de ser absorvido no Outro.

Ora, percorrendo-se o caminho tedrico da escola lacaniana, pode-se tragar o percurso
que parte da proposicao da clinica das estruturas e do diagnostico estrutural as outras leituras
possiveis da clinica, abarcando elementos que ficaram fora do alcance compreensivo das
primeiras teorizagoes.

Neste caminho, foi possivel compreender a problematica teorica posta pelos Estados
Paradoxais como pertencente a diagnostica estrutural, uma vez que este modelo adotado no
atendimento clinico ndo comporta as apresentagdes do sujeito observadas naqueles casos.

Notou-se que os desdobramentos propostos a partir da segunda clinica pela
horizontalizagdo na abordagem aos registros do real, simbdlico e imagindrio permitem o
exercicio de compreensdo as producdes do sujeito ndo abarcadas pela teoria das estruturas,
condizentes a problematica apresentada nos Estados Paradoxais.

Conforme proferido por autores como Miller et al. (2003) e Lima (2006), a segunda
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clinica parece responder as produgdes do sujeito na contemporaneidade, que ja ndo esta
remetido a égide do simbolico. Assim, considerando-se as apresentacdes na clinica dos
Estados Paradoxais e as coincidéncias destas com as teorizagdes sobre o sujeito na clinica
contemporanea, destaca-se a necessidade de discussao acerca das formulagdes tedricas sobre a
contemporaneidade e suas psicopatologias, bem como conceber em que medida a leitura sobre
psicopatologias contemporaneas podem ser compreendidas enquanto tais.

Desta discussdo pretende-se necessariamente formular uma nogao de como os Estados
Paradoxais estardo implicados na clinica contemporanea a partir de uma reflexao critica, haja
vista a apreensdo obtida até este momento do trabalho de que a problematica estd de modo

especial remetida aos constructos erigidos a compreensdo acerca do sujeito.



Instituto de Psicologia 52

4. Novas Subjetividades? Novas Psicopatologias?

Pretende-se discutir neste topico a concepcao desenvolvida por alguns autores —
Herrmann (1997), Perfeito (2007), Herzog & Salztrager (2003), Birman (2003, 2004), Maia
(2004), Garcia (2007), Costa (2008), Albuquerque (2004), e outros - sobre as subjetividades e
psicopatologias pelo olhar que as divide entre um tempo moderno e outro contemporaneo.
Desta forma, serdo apresentadas as contribuigdes obtidas a partir desta leitura visando a
compreensdo das produgdes do sujeito nos Estados Paradoxais na contemporaneidade. Sera
também colocada em questdo a terminologia expressada no titulo acima acerca daquilo que ¢
suposto ser novidade nas subjetividades e psicopatologias contemporaneas de maneira a
enunciar o enfoque sob o qual os Estados Paradoxais estardo situados ante a esta

problematica.

4.1 A Subjetividade na Contemporaneidade

Diversos autores (Herrmann, 1997; Herzog & Salztrager, 2003; Lipovetsky, 2004;
Albuquerque, 2004; Perfeito, 2007; Bernardino & Kupfer, 2008) discorrem sobre as
transformagoes que se perfizeram da modernidade a contemporaneidade, mudangas estas que
percorrem os campos do social, cultural, econdmico e subjetivo. A partir destes estudos,
inicia-se uma tentativa de mapeamento da subjetividade ou subjetividades postas neste tempo,
entendendo serem necessarios avangos nas teorias psicanaliticas de compreensdo do
psiquismo.

Sobre tais transformacdes, Deleuse (1992) afirma que a sociedade contemporanea
deixa de ser uma sociedade disciplinar e transforma-se em uma sociedade de controle. Esta
mudanga implica a passagem de um poder centralizado e coercitivo a um poder diluido sendo

cada qual responsavel pela administragao dos proprios riscos.
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Compartilha-se entdo a ideologia do monitoramento e prevengao (Lipovetsky, 2004)
com a saude, a educagao dos filhos, os investimentos financeiros. A vida passa a ser cerceada
pelo consumo e a midia torna-se o destinatario e regulador dos anseios individuais, garantindo
a satisfacdo imediata e produzindo anestesiamento e sensagdo de onipoténcia (Albuquerque,
2004).

Ante a este cenario, emerge uma forma de ser particular: individualista e narcisista —
com perda na capacidade de se relacionar, gerando uma fragilizagao da alteridade; consumista
e hedonista — em que o outro se transforma em objeto de prazer e nao de relagdo; imediatista -
havendo uma fuga permanente da dor e do vazio.

A fragilizacdo da alteridade ¢ ponto primordial de preocupacdo da Psicanalise com a
subjetivacdo na contemporaneidade, uma vez que se entende que € da alteridade que o sujeito
advém.

Lipovetsky (2004, p. 28) aponta para uma condigdo paradoxal dos individuos
contemporaneos: “S3o ao mesmo tempo mais informados e mais desestruturados, mais
adultos e mais instaveis, menos ideologicos e mais tributarios das modas, mais abertos e mais
influenciaveis, mais criticos e mais superficiais, mais céticos ¢ menos profundos”.

O proprio pensamento humano sofre as influéncias deste processo. Ao discorrer sobre
‘O mundo em que Vivemos’, Herrmann (1997) desenvolve a nogdo de como se construiu o
pensamento humano em sua forma atual compreendendo como a subjetividade se monta
segundo o modelo contemporaneo de mundo. Para o autor, o pensamento atual se fez a partir
da efetivacdo do projeto moderno que pretendia a ordenagdo clara da realidade do mundo por
leis precisas e conhecidas. Neste processo, o ato de pensar transformou-se em imposi¢do de
sentidos fixos sobre o mundo e a relagdo entre o dito e o fato perdeu sua importancia.
Desenvolveu-se um pensamento que ndo provém de uma reflexdo, mas apenas da aplicacao

de uma idéia elegida como verdadeira. A este pensamento esvaido de capacidade simbodlica
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denominou-se Ato Puro, por existir somente a medida que ¢ posto sob a forma de uma
execu¢ao, um ato. Este modelo em que o pensamento ¢ desprovido de seus valores intrinsecos
se articula em um regime denominado pelo autor por farsa.

Tem-se entdo na contemporaneidade uma forma de funcionamento de mundo cujo
pensamento perdeu o vinculo com o seu motivo tornando-se dessubstancializado, e que
encontra sua saida sendo posto sob forma de agdo. Assinala-se que, baseando-se nas
observagdes das praticas quotidianas, esta forma de pensamento se faz presente em todos os
niveis de atividades humanas, sejam elas sociais, politicas, econdmicas, culturais e psiquicas.
O homem da farsa discursa sobre o mundo, mas trata-se de um discurso mimetizado aos
propagados na midia; a opinido publica torna-se uma simula¢do do pensamento. Nao se
convence por argumentos reflexivos, mas automatiza-se pela repeticio de slogans. A
produgdo cultural e cientifica passa a se apoiar nos simbolos de eficacia divulgados na midia
afastando-se dos valores intrinsecos.

A contemporaneidade também imprime sua marca no exercer das fungdes parentais.
Ao estudar os impasses destas fungdes a partir das transformagdes socio-histdrico-culturais,
Perfeito (2007) cita que os pais contemporaneos nao conseguem mais pensar a propria crianga
e estdo esvaziados de suas fungdes. Rememorando as caracteristicas da contemporaneidade, a
autora associa estes sinais ao individualismo (ndo se enxerga o outro), a falta de limites da
ética do prazer (faléncia da figura paterna), a reducao nas fungdes simbolicas (gerando pais
falhos em dirigir um olhar humanizante sobre suas criangas) e a logica da sociedade de riscos
(pais que buscam um saber técnico que antecipe qualquer risco de erro).

A pesquisa realizada por Perfeito (2007) identificou pais extremamente presentes no
nivel de suprimento das necessidades, haja vista a cobranca de monitoramento constante da
sociedade de controle. Sdo pais que se preocupam em demasia com o futuro de seus filhos,

sobrecarregando suas agendas de atividades escolares de modo a garantirem o futuro.
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Entretanto, no intuito de dotd-los com toda a capacidade mental e fisica segundo um modelo
estipulado por especialistas, perdem a possibilidade de se enredarem em uma logica afetiva-
relacional. S3o pais extremamente eficazes no desenvolvimento de competéncias, mas falhos
ao exercerem fungdes que sdo fundamentais a constitui¢do subjetiva de seus filhos.

Ante a todas estas condi¢des assinaladas, entende-se que o modo de subjetivar humano
vai se modificando e adquirindo consisténcia diferente daquela que se apresentava na
modernidade relatada por Freud.

Enquanto no periodo historico em que Freud produziu seus trabalhos analiticos a
subjetividade tinha o corpo marcado por representagdes ¢ pela delimitagdo Eu-Outro na
castracdo, a subjetividade contemporanea sofre da caréncia de simbolizacao e da invasividade
do Outro ilimitado. Como a condi¢do simbolica estd esvaida e o pensamento se faz
mimetizado aos propagados no mundo (especialmente veiculados na midia), a subjetividade
se formara sob uma condi¢do de colagem ao modelo de ser existente. Herrmann (1997, p.
154) afirma que o homem da farsa se faz a semelhanca de um personagem de novela: “¢ uma
personagem de um roteiro ja armado, sempre o mesmo, variando de ambientac¢do e de nome a
cada ano, mas nunca de enredo basico”.

Ao discorrer sobre a formacao da identidade, Herzog e Salztrager (2003, p. 32-33)
mencionam que, na concepg¢do freudiana, a constru¢do da identidade ndo se trata de uma
“unidade de semelhangas se fechando na permanéncia”, mas de um processo identificatdrio
multiplo para se chegar a uma determinagdo psiquica com relagdo a pretensio de uma
identidade. A formacao da identidade teria entdo sua base a partir do ideal de ego, ou seja,
aquilo que esta para além do ser, ¢ onde se pretende chegar, implicando ai a condi¢ao faltante.
Mas, na contemporaneidade, a identificacdo se faz sob “formacgdes grupais massificantes e
alienantes”. Tal formacao teria como base o ego ideal, uma condicao idealizada, que nega a

falta e a alteridade.
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Enquanto a identidade freudiana ¢ constituida por meio de um processo de introjecao,
a identidade contemporanea encontra o caminho da incorporagdo. Na introje¢do, ocorre a
assimilacdo psiquica de propriedades concernentes a certos objetos que se fazem na ordem da
apropriacao de desejos, valores e sentidos do qual o objeto ¢ portador. Na incorporagdo, o
objetivo € manter o estado de coisas opondo-se a qualquer mudanca que significaria ao sujeito
a perda do objeto. Enquanto a introje¢do liberta o sujeito da dependéncia do objeto, a
incorporagdo reforcga esta submissao (Herzog & Salztrager, 2003).

Ante ao desamparo, o homem contemporaneo se agarrara aos objetos de consumo
produzidos pela sociedade (vendidos exatamente enquanto salvagdo e promessa de felicidade
garantida). Além disto, influenciado pelo controle dos riscos, negara a falta, que agora
significa um risco a propria existéncia. Considerando-se as condi¢des de formacdo de sua
identidade sob o mecanismo de incorporagao/colagem, perder o objeto significa perder a si
mesmo, se despedacar.

Miller et al. (2003) discorrem sobre o estatuto do Outro atual enquanto o Outro que
ndo existe por ja ndo ser dividido; ndo ha um limite interno de divisdo de maneira que este se
faz ilimitado. Ou seja, o Outro ilimitado € o Outro que ndo se coloca como alteridade.

A perda da alteridade na relacdo sujeito-Outro se vincula a contemporaneidade no que
tange a mimetizagdo do pensamento e a constituicdo do sujeito atual enquanto repeticdo do
mesmo. Lembrando-se do Outro enquanto cultura, pode-se mais facilmente compreender a
relagdo deste com o pensamento contemporaneo posto sob a forma de Ato Puro. Entendemos,
entdo, que as produgdes veiculadas na cultura ja ndo sdo construidas a partir de um processo
reflexivo; o Outro/cultura ¢ veiculado por uma forma de pensamento falho em sua capacidade
de simbolizagdo. E na falta desta condi¢do, observa-se a efetivacdo do mecanismo de
incorporagdo em que o pensamento sobrevive enquanto reproducdo pura de um discurso, uma

mimetizagao.
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Ora, a logica de produgdao do pensamento humano ¢ a propria logica de constituicao
subjetiva e, desta maneira, o sujeito nao encontra outra forma de se vincular ao Outro que nao
nesta mesma posi¢ao, ou seja, lancando-se na reproducdo do Outro, parecendo se constituir
em funcao de um assujeitamento.

Nas origens do psiquismo, as marcas da contemporaneidade também conferem seu
peso. Freud (1914) descreve a origem do psiquismo pelo exercer das fun¢des materna e
paterna pautando-se pela existéncia de uma lei e da possibilidade de aposta e introdugdo da
alteridade. Os pais se relacionam com o bebé na busca de uma reativagdo do narcisismo
recalcado, ou seja, do gozo que foi renunciado.

Bernardino e Kupfer (2008) afirmam que para a efetivagio de uma aposta, ¢
necessario que haja a percepcao da falta. Ora, se o sujeito contemporaneo nega a falta, dado
que nela esta a possibilidade de seu proprio apagamento, nota-se que os pais contemporaneos
poderdo apresentar falhas ao exercerem a fungdo materna. Além disto, notam-se na
contemporaneidade os indicios de falhas na fungdo paterna na introdu¢do da alteridade, uma
vez que a subjetividade tem sido montada aos moldes de uma colagem, do espelhamento do
sujeito no Outro enquanto mesmo de si.

Desta forma, o filho é posto atualmente ndo enquanto a possibilidade do resgate do
narcisismo recalcado de seus pais, mas de sua propria sustentacdo narcisica. Bernardino e
Kupfer (2008, p. 674) assinalam esta inversdo. Elas afirmam que os pais “realizam uma
demanda para o filho, dirigindo-o ao Outro social ¢ a sua demanda de preenchimento
totalizante.” O filho torna-se um dos lugares de possibilidade de gozo prometido pelo campo
social, colocado na posicdo de um objeto de consumo a tamponar a falta dos pais. Nestes
casos, as autoras lembram-se dos sinais de agitacdo motora, falta de limites e dificuldade de
separagdo na relagdo.

Muitas das apreensdes obtidas nos estudos de casos nos Estados Paradoxais fazem
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ecoar os relatos das autoras citadas acima. Como serd discutido nas descricdes dos casos
clinicos, os pais tendem a seguir um esquema de orientacdes do profissional da saude em
detrimento da implicacdo da propria histéria pessoal na lida com seus filhos, o que faz
lembrar os relatos de que na contemporaneidade os pensamentos, anseios e agoes individuais
passam a ser cerceados por um regulador comum que formata um modo unico de ser e pensar.
Como descrito, tal funcionamento de mundo influencia a propria construgdo da subjetividade
pela fragilizacdo narcisica, perda da alteridade e esvaziamento da capacidade simbolica.
Todas estas caracteristicas também podem ser observadas nos casos dos Estados Paradoxais;
os pais apresentam dificuldades em vincularem-se afetivo-relacionalmente junto aos filhos
havendo o enredamento em uma logica demonstrativa explicita e a ampliagdo das produgdes
do sujeito pelo registro do real com uma precariedade nas articulagdes imaginarias e
simbolicas.

Retomando a condigdo de constituicdo da subjetividade contemporanea aderida e
sustentada segundo os ditames sociais pela falta de simbolizagdo e exclusdo da alteridade,
pode-se considerar que as marcas da contemporaneidade ndo sdo postas apenas sob um estilo
de vida, mas sob a propria forma pela qual se constituira o psiquismo, afirmagdo esta que
pode ser exemplificada nos casos dos Estados Paradoxais. Este entendimento, entretanto, de
maneira alguma indica uma patologizacdo da contemporaneidade. A psicopatologia poderia
ser entendida aqui a partir da leitura de Bauman (1998) quando fala sobre os excluidos da
pos-modernidade, colocados como os incapazes da sedu¢do e consumo, mas que no fim, sdo
os que levam a cabo a forma de vida p6s-moderna, trazendo a tona tudo aquilo que esta se
propde a negar. Nesta perspectiva, serdo tratadas a seguir as psicopatologias descritas como

condizentes a contemporaneidade.
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4.2 As Psicopatologias na Contemporaneidade

Nos estudos que tratam das psicopatologias na clinica contemporanea, nota-se que
grande parte dos autores se remete as producdes do sujeito como concernentes ao registro do
real.

Birman (2003) afirma que o conjunto de signos que constituem o mal-estar na
contemporaneidade apresenta-se centrado no corpo ¢ na agdo. Observa que a linguagem se
empobrece a olhos vistos, perdendo seu registro metaforico e sua dimensao como Poiesis.

Santos (2004) considera que o esvaziamento da palavra, da atividade simbdlica e dos
lagos se faz acompanhar de uma sintomatologia nova que € mais imprevisivel, idiossincrasica
e difusa, confundindo as fronteiras tradicionais entre psicose e neurose. A autora apresenta
como exemplo fendmenos macigos e espetaculares - crimes, passagens ao ato suicidas ou
auto-agressivas, delirios e anorexias — ou depressdes intensas, estados de angustia agudos,
queixas hipocondriacas que ora se relacionam a psicose, ora a neurose.

Seguindo a apresentagdo de uma clinica do real, Albuquerque (2004) encontra a marca
da compulsividade em quadros de drogadi¢do, anorexias e bulimias, vigorexias, sindrome do
panico ¢ a relaciona a urgéncia pela saciedade contemporanea, ao consumo usado para
tamponar a falta.

Maia (2004) diferencia os mecanismos defensivos utilizados na modernidade para
lidar com o sofrimento daqueles usados na contemporaneidade evidenciando uma ordem
conflitiva diversa. Cita que enquanto no caso das histéricas de Freud o recalque seria utilizado
sob uma condi¢ao de simbolizacdo, nas compulsdes estaria em vigor o processo de clivagem
onde o corpo se apresenta sob o siléncio da ndo-representagcdo. Na clivagem, o sujeito nao
constroi um sintoma (enquanto representagao), ele age o conflito.

Garcia (2007) e Costa (2008) discorrem sobre o que tem se chamado por clinica do

vazio (ou clinicas do vazio, uma vez que sobre um mesmo tapete conflitivo, apresentam-se
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sintomas variados). Costa (2008) constata que os pacientes geralmente nao conseguem
identificar o motivo de seus sentimentos, apresentando muitas vezes sintomas fisicos. Nestes
casos, as manifestagdes em ato sao utilizadas de maneira a atenuar a vivéncia de vazio, terror
e confusdo relacionados a possibilidade de invasdao do ego. Corresponde estes sinais a
angustia automatica citada por Freud, de acordo com a qual o pré-consciente ndo se encontra
em condi¢des de antecipar, pelo pensamento, as a¢des especificas a serem executadas no
mundo externo, demonstrando a anterioridade ao registro dos tragos mnémicos e das
representacdes. Incluem-se tais patologias num tempo em que ndo houve a condi¢do de um
investimento libidinal e cria¢do do circuito pulsional, ficando os sintomas presos ao corpo nao
simbolizado, sem condi¢do da vivéncia de afeto.

Costa (2008) relata a forma pela qual a depressdo se apresenta nas patologias do vazio.
Nestas ndo ha o sentimento de tristeza pela impossibilidade de se chegar ao afeto. O autor
recorda-se do trabalho de Green intitulado ‘A mae morta’, em que se observa que apesar de
permanecer viva, a mae se faz psiquicamente morta aos olhos da crianga que ela cuida.

Garcia (2007) demonstra na clinica do vazio que a impossibilidade de constitui¢do da
auséncia enquanto presenca (indicando a falta) impede o pensamento e acesso ao desejo. E o
objeto posto como invasivo gerara angustias de fusdo e de separagdo atestando a fragilidade
dos limites psiquicos.

Ao tratar dos casos borderlines (estados-limite), evidentes na contemporaneidade,
Garcia (2007) afirma que nestes, a discussdo gira em torno da constituicdo dos limites
psiquicos, muito precdrios. A cisdo e depressdo primaria sdo os dois mecanismos basicos
responsaveis pela atividade psiquica nos casos borderline, resultantes do fracasso na relagdo o
objeto, ausente ou excessivamente presente. A resposta contratransferencial nesta clinica seria
a identificacdo do analista a um espago esvaziado ou excluido da cena analitica.

A dificuldade levantada por Garcia (2007) quanto a precariedade dos limites psiquicos
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(dentro/fora) parece estar atrelada a invasividade do Outro que, na contemporaneidade, vale
lembrar, se faz mimetizado ao sujeito.

Ora, em uma ¢época em que tanto falha a fungdo materna quanto a funcdo paterna,
parece ser pertinente que ambas as questdes se facam presentes na problematica da
constitui¢do do sujeito, haja vista o exemplo dos casos borderline. Sao postas ao sujeito
questdes que pelo diagndstico diferencial foram separadas como pertencentes a psicose (falha
na fun¢do paterna) ou ao autismo (falha na fun¢do materna), e provocam desta maneira um
problema diagndstico se ha tentativa em localizar o caso em uma ou outra posi¢do. Mas, da
maneira que estd montada a condi¢do de subjetivacdo nos tempos atuais, € justificavel que as
psicopatologias se fagam sob a aparéncia de uma difusdo de sintomas.

Assim, ndo podemos deixar de notar semelhancas das situagdes citadas acima a
descrita por Paravidini (2006) acerca dos Estados Paradoxais, uma vez que nesta montagem,
encontra-se o que foi descrito por alguns autores como dissolugdo dos sintomas, quando estes
sdo tomados enquanto pertencentes as séries autismo, psicose ¢ neurose. Além disto, também
toma relevancia a impossibilidade do pensar ¢ do acesso ao afeto trazida nos casos borderline
situada por Paravidini (2006) enquanto uma impossibilidade de acréscimos no campo afetivo-
libidinal. Tais consideragdes parecem conduzir a clinica dos Estados Paradoxais enquanto

uma montagem psiquica pertinente a contemporaneidade.

4.3 Sobre as Novas Subjetividades e as Novas Psicopatologias

Ao ser langada a questdo sobre as novas subjetividades ou novas patologias, interroga-
se 0 que significaria tal apreensao e quais conseqiiéncias esta traria a concepgao do psiquismo
e ao fazer clinico.

Ha de ter cuidado com o uso do significante ‘novo’ para que este ndo seja tomado em

de forma dicotdomica, mecanismo de pensamento herdeiro da modernidade. Nao se pode
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simplesmente colocar a subjetividade em termos de velha (passada) e nova. Alids, ¢
complicado coloca-la também sob uma linha evolutiva, seja de um pior a um melhor
(recordando novamente o pensamento moderno) ou vice-versa (talvez, influenciado pelo
pessimismo contemporaneo). Nao se acha ou se perde um sujeito, o sujeito se cria.

O sujeito ¢ semelhante a uma linha de costura, ao mesmo tempo em que se lanca na
trama, se faz amarrado a ela. Birman (2004) cita que o significante civilizagdo foi produzido
pela modernidade em oposigdo a barbarie. Freud, como capturador da modernidade, inventou
a subjetividade aos moldes daquilo que seu tempo lhe permitiu, haja vista a concep¢ao da
formagao do ego a partir de uma luta entre eu ¢ mundo (prazer-desprazer), correlacionada a
idéia de oposicao entre individuo e civilizagdo. Na leitura de sua obra, observa-se como o
autor, por mais genial que fosse, recorria freqiientemente a modelos figurativos (como os
modelos de mente citados em Mal-estar na civilizacdo) e ficava preso a estes por muitas
vezes indicando suas limitagdes.

Entretanto, o que permanece como linha mestra do sujeito para a Psicanalise ¢ a
condi¢do humana do desamparo e da falta postos na origem no psiquismo. Esta é a condi¢ao
que o sujeito devera responder, tanto na modernidade quanto na contemporaneidade, tanto nos
estados considerados normais quanto naqueles patologicos. Nisto, ndo ha novidade.

Lacombe (2004) afirma que ¢ o sintoma que introduz algo novo no saber (tido como a
cristalizagdo de uma verdade), trazendo uma verdade. Ha que se seguir a trilha do sintoma e
ndo apenas manter a distancia da contemplagdo-classificagdo, o que incorreria no risco de
graves erros no ambito da clinica. Explicando melhor, observamos que da modernidade a
contemporaneidade, mantém-se a classificagdo de patologias como depressao,
psicossomatizacdes e obsessdes. Entretanto, ao ser seguida a trilha de seus sinais, estas
evidenciam uma outra forma de sofrer. Ai entdo se coloca a novidade.

Foi citada a diferenca entre a depressdo moderna, cujo sintoma esta na expressao da
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tristeza, e a depressdo da clinica do vazio, marcada pela incapacidade de chegada ao afeto.
Nas psicossomatizagdes € compulsdes, em que corpo € ato sao os alvos de expressao, as
apresentacoes de passagens ao ato tomam propor¢ao volumosa ante as manifestacdes de
actings-out.'

Miller et al. (2003) revisam, por exemplo, a no¢ao de conversdao. Neste campo em que
0 g0ozo se apresenta no corpo, nota-se que nem sempre estd presente a condicdo de
metaforizacdo (condi¢do encontrada nas histéricas), sendo o sintoma colocado como uma
escritura que ndo se da a ler. Relacionam este fato a posicao de acordo com a qual no primeiro
caso haveria a condi¢do para a metafora dado que o sintoma se apresentaria ante ao Outro
dividido, podendo haver ali um desencadeamento de significantes. No segundo caso, ja se
trataria do momento em que o Outro ¢ ilimitado e indiferenciado. O sintoma, assim, fica preso
ao real do corpo. Consideram entdo a neoconversao, que ndo seria apenas uma atualizagdo da
conversdo, mas envolveria modificagdes em elementos estruturais.

Tem-se entdo, que as ‘novas’ subjetividades e ‘novas’ psicopatologias podem ser
consideradas nestes termos, a medida que indicam as mudangas nas condi¢des socio-
historico-culturais que influenciardo na maneira pela qual o sujeito se enredara na cadeia
significante configurando um arranjo psiquico particular. A validade do wuso desta
terminologia estd na lembranga de que o sujeito ndo ¢ pronto e de haver sempre a necessidade
que o analista se volte a clinica, questione seus parametros € reveja seus conceitos e
fundamentagdes. E € por este viés que trataremos a ‘novidade’ colocada nos casos dos

Estados Paradoxais.

! Pinho (2002) discorre sobre a diferenciagio entre acting out e passagem ao ato langada por Lacan na revisio do
texto freudiano ‘Psicogénese de um caso de homossexualismo em uma mulher’ no qual destaca dois momentos
diferentes de resposta em agdo pela jovem. O primeiro momento trata-se daquele no qual a jovem manifestava
publicamente sua afei¢do a outra dama provocando a ira de seu pai. Esta configuracdo ¢ compreendida como
acting out, pois ha um enderegamento ao Outro, uma demanda de simbolizagdo dirigida a alguém; o ato demanda
por decifracdo. Ante ao olhar furioso do pai e proibigdo ao encontro com a dama, a jovem langa-se em ato
suicida contra um muro precipitando-se na linha ferroviaria. Este segundo momento ¢ marcado pela passagem ao
ato, uma vez que, identificado ao objeto a (jovem identificada ao pai), o sujeito se faz excluido provocando uma
situagd@o de ruptura e alienacao.
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5. As construcges Teoricas e a Possibilidade de uma Clinica dos Estados Paradoxais

As concepgoes teoricas relatadas até entdo fazem resgatar na historia da psicanalise
um espessamento tedrico provocado pela clinica e pela reflexdo dela decorrente.

Herzog e Pinheiro (2003) afirmam que Freud inventou a subjetividade quando em seu
texto sobre o narcisismo o psiquismo ¢ pressuposto pelo adulto em seu imaginario,
possibilitando advir o sujeito. Comentam ainda que esta subjetividade relatada por Freud
reflete a cultura em que o homem esta submerso.

No século XX, Freud destacou a maneira pela qual o psiquismo se constitui por meio
do movimento de aposta e introducdo da alteridade, respectivamente fun¢do materna e paterna
- terminologias utilizadas freqiientemente por autores da escola francesa, mas que sao tratadas
sobre outras nomeagdes pelos demais autores.'

Acontece que, de Freud até hoje, significativas mudangas aconteceram ¢ a
subjetividade esta remetida a outra ordem. Nesta, a regulacdo do mundo nao esta submetida a
um poder centralizador e castrador (na figura do Pai ou do Estado, por exemplo), base
formulada como ponto de inclus@o da dimensao da alteridade na formacao da subjetividade. O
Outro atual esta diluido, o que traduz a condicdo de mimetizacdo sob a qual se monta a
subjetividade. Além disso, por este mesmo movimento acrescido a negacdo da falta
caracteristica da contemporaneidade, também se modifica a fun¢ao de aposta.

Segundo a pesquisa tedrica realizada, a etiologia das psicopatologias na clinica infantil
foi conferida as falhas nas fungdes materna e paterna no tempo de constitui¢do do sujeito.
Entretanto, quando tais fungdes ndo se articulam mais conforme aquilo que foi notado e
arquitetado teoricamente, surge a necessidade de uma reavaliacio dos modelos de

compreensdo, tanto da constituicdo do sujeito quanto das proprias patologias formulados a

1 ~ . . . . ~ .
Como por exemplo, a fungdo materna pode ser remetida em Winnicott no conceito de mae suficientemente boa,
embora ndo possam ser superpostos.
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partir destas apreensdes. Mas, este exercicio s6 pode ser feito quando se tem um pensamento
critico acerca da teoria construida, aliado a nog¢do de esta ¢ meramente um aporte € nao a
verdade sobre o sujeito.

Hé4 de se considerar as transformagdes ja ocorridas na diagndstica e nosologia
psicanalitica. A principal critica tecida pelos psicanalistas sobre este assunto refere-se as
tendéncias biologizante, universalizante e classificatéria que terminam por achatar o sujeito.

Acontece que, apesar de se esforcarem por serem interpretantes de seu tempo, os
proprios psicanalistas sdo atravessados pela estrutura de seu pensamento e a tendéncia
moderna da necessidade de ordenacdo clara da realidade do mundo por leis precisas e
conhecidas remanesce na construc¢ao de suas teorias.

O estruturalismo aplicado a psicanalise lacaniana corrobora com o rompimento da
abordagem de seu objeto de estudo pela simples descricdo isolada de suas qualidades
(Jerusalinsky, 2002), mas traz problemas quando suas bases sdo levadas a risca na
compreensdo da constituigdo psiquica ao sugerir a sobredeterminagdo da estrutura
desvalendo-se da qualidade de criagdo no sujeito.

Dunker (2006) criticou a leitura kantiana de Lacan que coloca a estrutura como
transcendental a experiéncia, ¢ ainda indicou os problemas que esta visdo imprimird a
diagnostica psicanalitica:

A diagnoéstica psicanalitica ndo opera pelo encaixe dos universais
categoriais aos existenciais da experiéncia. Isso ¢ o raciocinio
kantiano aplicado a psicopatologia psicologica e psiquidtrica. Caso
contrario, estamos ainda no esquema inaugurado por Abraham para a
psicopatologia psicanalitica, qual seja, a cada forma de organizagao da
pulsdo corresponde um tipo de sintoma ou de estrutura. Substituir
simplesmente a diacronia das fases pela sincronia da temporalidade
logica nao resolve o problema, continuamos a deduzir o existencial do
universal. Neste sentido a questao de saber quantas estruturas clinicas
existem € uma questdo ociosa. Faz lembrar o monge que diante do
telescopio de Galileu pediu antes para verificar, nas escrituras, quantas

estrelas poderiam existir. (Dunker, 2006, p. 128)
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Dada a problematica relatada, autores como Jerusalinsky (2002) marcardo a

importancia das produgdes proprias do sujeito na estrutura:

Se bem a estrutura sempre esteja ali precedendo o sujeito com a rede
simbdlica que o recebe no mundo j& estendida, ¢ se bem seja nesta
“teila de aranha simbolica” que o sujeito ficard tomado e
sobredeterminado pelo efeito da combinatoria da bateria significante
que ali se apresenta, o que ndo estd escrito de antemdo ¢ o que um
sujeito fard com isto. Por isso se situa a questdo da subversdo do
sujeito, pois este ndo ¢ uma espécie de vitima da estrutura, cabe a ele,
a suas escolhas inconscientes, a responsabilidade acerca do que faz a
partir de tal sobredeterminacdo que lhe coube em sorte. Pode-se dar
lugar ai a um ato criativo que subverta toda a ordem. (Jerusalinsky,
2002, p. 274)

Ja Flesler, mesmo ndo abandonando a idéia de uma estrutura delimitada, admite-lhes
saidas, propondo uma leitura diferenciada a defini¢ao da estrutura conferindo aos tempos do
sujeito um carater definitorio e ndo definitivo:

Considero que falar de fantasma definitivo implicaria um fechamento
completo. A estrutura se estrutura e vai langando seus adiantamentos
estruturais, mas se conclui mais tarde, se define, € o momento de
concluir, apdés a metamorfose da puberdade, ¢ definitério da
orientagdo do desejo. Se o considerassemos definitivo, qual seria o
sentido de iniciar uma analise? E mais justo dizer que ¢ definitorio.
Naturalmente, isso ndo implica que nao haja definicdo de estrutura. A
neurose, a psicose ¢ a perversio definem modos de responder a
castracdo e vao se tramando nos primeiros tempos da vida. (Flesler,
2008, p. 183-184)

Observa-se nas construgdes tedricas como sdo produzidas solucdes e como estas
mesmas saidas criam problemas quando de seu uso para o ordenamento do sujeito, ao
contrario de abrir perspectivas, fecham-se sobre si  gerando  impasses.
Entretanto, encontram-se movimentos que rompem com a sedimentacao tedrica na busca pela
quebra de seus entraves. Este tema muito interessa ao estudo dos Estados Paradoxais, uma vez
que nesta formagdo o posicionamento do sujeito em uma estrutura ou outra, a partir do

diagnéstico diferencial, ndo consegue responder ao que ocorre nesta clinica. Assim, vale

ressaltar os novos olhares desenvolvidos acerca da diagndstica psicanalitica de maneira a
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permitir um avango cuidadoso na concepgao sobre os Estados Paradoxais.

Lang (1978), ao tratar de casos ndo delimitados, afasta-se da tentagao nosolédgica do
agrupamento dos sinais e criacdo de novas categorias, partindo para a analise psicodinamica e
propde o termo estado, mantendo a ambigiiidade entre o possivel e o impossivel de se
delimitar. Define a clinica dos estados limites e atipicos na infancia devido a dificuldade
observada em varios autores em se incluir certos casos nas psicoses ditas francas ou
processuais, apesar do reconhecimento de um nucleo psicopatoldgico de natureza psicotica. O
mais interessante de sua proposi¢ao, ¢ que

Nao se trata de um diagndstico clinico nem de um quadro nosografico,
mas de uma tentativa de compreensao de certas sindromes atipicas . . .
cujas caracteristicas gerais seriam: o polimorfismo clinico, a
labilidade dos quadros sintomaticos ao lado de certa rigidez das
formas de comportamento, a evolucdo incerta, a coexisténcia de
mecanismos variados habitualmente relacionados a outras estruturas
mais definidas, neurotica, psicotica, de distirbio de carater
(psicopatica) ou deficitaria. (Lang, 1978, p. 22)

Além disto, ao conceber os estados limites, cita:

Nao ¢ uma linha que iria da neurose a psicose, mas uma demarcacao,
alids indicada pela clinica, em relacdo as psicoses, aos estados de
retardo e aos distirbios graves de carater. Tal disposi¢do, que nos
parece valida para a crianca, foge a uma dialética bindria (neurose-
psicose). (Lang, 1978, p. 25)

Ressalta-se aqui a grande contribui¢do de Lang a psicopatologia na adverténcia que
este faz sobre a importancia de ndo transformar a analise psicopatoldégica em uma nova
nosografia rigida, ocultando novamente o questionamento sobre a dindmica patogénica e
sobre a problematica conflitiva propria de cada caso. Partindo das questdes que a clinica lhe
impds, Lang ndo cria uma nova psicopatologia, ele cria um novo olhar sobre a psicopatologia.

Salvo o tratamento dado aos estados limites no campo das psicoses, esta perspectiva

aproxima-se a clinica dos Estados no sentido de que escapando a armadilha nosologica, estes

ndo serdo tratados por quadros psiquicos, uma vez que tal perspectiva tende a aprisionar o
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sujeito em uma leitura achatada de suas produgdes.

Outro ponto importante na abordagem sobre os Estados Paradoxais ¢ a ampliagdo da
analise do intra ao inter-psiquico, incluindo o estudo da dindmica familiar, transgeracional e
cultural. Nestes aspectos, Iorio (2005) apresenta a possibilidade de contribuicdo das
abordagens poOs-estruturalistas e relata sobre a abordagem sistémica caracterizada pela “busca
da complexidade através de uma incessante contextualizagdo da situacdo do enfermo, a
exploragdo da instabilidade dos sistemas familiares ¢ a nog¢do de um espago de
intersubjetividade” (Iorio, 2005, p. 374). Nela, a hipdtese psicopatologica é co-construida no
processo terapéutico e o clinico perde seu status de expertise.

Observando-se o setting do atendimento psicoterapéutico conjunto pais-crianga,
modelo no qual surge a nogdo dos Estados Paradoxais, destaca-se o interesse pela inclusdo e
estudo da familia enquanto parte da dinamica psiquica, tornando-se cada vez mais evidente a
noc¢do do arranjo familiar'. A condigdo psiquica na crian¢a nunca é considerada fora do
enredo familiar. A abordagem sobre os Estados Paradoxais ndo destaca o psiquismo infantil
da dinamica familiar ali colocada, alids, a faléncia da representagdo ¢ condi¢cdo que permeia
todos os membros da familia. Além disto, a dindmica transferencial ¢ posta de maneira que o
analista se situa em um campo de afetacio’ (Maia, 2004) necessario a compreensio do caso,
deslocando-o do lugar do saber.

Além da inclusdo do estudo da dindmica familiar, a abordagem sobre a
intersubjetividade também abrange o estudo sobre as especificidades do tempo socio-
historico-cultural ao qual o sujeito estd remetido. Na presente perspectiva de estudo,
compreender as psicopatologias foi também compreender sob quais regras se constituem as

subjetividades. Esta concep¢ao desfaz a idéia de separagdo entre os fendmenos sécio-culturais

! Nog¢do que compreende a construgdo do sujeito e da parentalidade a partir dos atravessamentos de questdes
referentes a ordem socio-cultural, as questdes da propria crianga e da logica fantasmatica dos pais.

% Espago de experiéncia nio lingiiistico e ndo simbolico entre os sujeitos ou entre os sujeitos ¢ o mundo, que
assegura as diversas possibilidades de organizagdo subjetiva ¢ que também estd operante nos processos
transferenciais.
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de certa época e as subjetividades presentes neste mesmo tempo. Tal separacdo confere uma
idéia erronea da existéncia atemporal e imutavel de determinadas condigdes clinicas.

Assim, observando-se as descricoes das produgdes do sujeito na clinica
contemporanea, os Estados Paradoxais puderam ser compreendidos como parte da clinica do
vazio situada no tempo da infancia, tese esta reforcada pelo aumento de casos na
primeirissima infincia nos quais suas especificidades sdo observadas.

Prosseguiremos um pouco mais no caminho de constru¢do da abordagem a dimensao
psicopatologica nos Estados Paradoxais.

Ao descrever sobre a clinica da infincia, Jerusalinsky afirma:

A crianca deve passar por conflitos que lhe sdo necessarios para
constituir-se psiquicamente. Os mesmos Ndo sdo efeito de uma
inadequacdo ao mundo exterior (exigindo portanto uma postura
reeducativa que vise a adequagdo), mas de uma situacdo imaginéaria
que deve, pouco a pouco, simbolizar-se a medida em que a crianga vai
se constituindo face ao Outro. . . Temos ai sintomas de estrutura
(sinthome). . . O problema se apresenta quando os sintomas, em lugar
de se articularem como respostas inconscientes que permitem a
constitui¢do psiquica da crianga, se cronificam como obstaculos, e a
crianga fica imobilizada. (Jerusalinsky, 2002, p. 183-184)

Na inteng¢do de se compreender a psicodindmica segundo os entraves nas producdes do
sujeito a partir das formulagdes iniciais de coexisténcia de manifestacdes autisticas, psicoticas
e neuroticas nos Estados Paradoxais, pensou-se que o problema ali colocado estaria na
situacao de indefinicdo entre uma estrutura e outra. Desta forma, a tendéncia inicial deste
trabalho foi a abranger os Estados Paradoxais enquanto uma formagdo psiquica na qual se
evidencia uma vacilacdo entre as estruturas. Isto porque apresentava sintomas condizentes as
trés séries patoldgicas, hipdtese que foi reforgada pela descricao da difusdo de sintomas nos
autores que discorrem sobre a subjetividade e psicopatologia contemporanea.

No decorrer do presente estudo, percebeu-se que esta visdo, posta sob uma ‘pseudo-

ampliagdo’ da clinica, seguia a forma classica de inclusdo do sujeito em uma ou outra

estrutura segundo sintomatologias especificas a cada série psicopatoldgica, e que tal
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abordagem dizia muito pouco do sujeito, ou melhor, apenas lhe conferia uma alocagao.

Pudemos constatar entdo que, apesar da ampliacdo na apreensdo das produgdes do
sujeito trazida pelos autores que discorrem sobre a clinica contemporanea e da possibilidade
de compreensao dos Estados Paradoxais enquanto clinica do vazio, ao tratarem os sintomas
sob a perspectiva de uma difusdo, verifica-se o aprisionamento ao modelo diagndstico
construido para abarcar o modelo de subjetividade do tempo moderno. Foi nestes termos que
utilizamos em momento anterior a expressao de que as psicopatologias contemporaneas se
fazem sob a aparéncia de uma difusdo de sintomas. Uma difusdo de sintomas s6 pode ser
entendida assim a medida que em determinado momento a sintomatologia foi segmentada por
um movimento tedrico, como observado nas proposi¢des das estruturas e do diagndstico
diferencial.

Desta forma, da busca por um ancoradouro tedrico aos Estados Paradoxais, passou-se
ao questionamento acerca da medida em que o referencial tedrico da clinica aplicada no
estagio de atendimento conjunto pais-criangas da UFU apresentava-se insatisfatorio.
Chegamos entdo ao entendimento que o incdmodo sobre os Estados Paradoxais estava
vinculado a diagnéstica diferencial, uma vez que este modelo ja ndo se fazia mais suficiente a
compreensdo sobre o enredamento do sujeito nos casos em questao.

Na realidade, neste ponto operou-se uma transformacdo fundamental na apreensao
sobre nosso objeto de estudo. O problema deixou de ser abordado sob a urgéncia em se
entender as produgdes do sujeito que ndo se acomodavam a diagnostica praticada de maneira
que a problematica recaiu sobre o proprio modelo tedrico que se fez limitado para abranger os
casos clinicos em discussao.

Os Estados Paradoxais deixaram de ser vistos apenas como uma formacdo clinica
singular uma vez que a apreensiao sobre os mesmos passou a implicar ndo s6 aquilo que foi

colocado inicialmente como uma novidade do sujeito, um novo enredamento. Compreende-se
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que a construcao dos Estados Paradoxais € singular ndo apenas pela articulagao singular do
sujeito, mas pelo olhar langado a clinica que permitiu fazer evidenciar os casos em discussao,
e mais ainda pela desarticulacao teodrica requerida constrangendo a transformagao de todo um
modo de operar clinico. Assim, considerando a dimensao de des-articulagdo tedrico-clinica
envolvida no tratamento sobre Estados Paradoxais, propde-se que estes possam ser pensados
enquanto uma clinica singular.

Ora, tratar os Estados Paradoxais por uma clinica ¢ poder conferir um olhar sobre a
toda a complexidade envolvida na ampliacio de sua concep¢do. Assim, as articulagdes
realizadas até o momento conduzem a possibilidade de sustentagdo dos Estados Paradoxais
enquanto uma clinica que aborda o sujeito por seu enredamento em um arranjo familiar e em
um tempo socio-histérico especifico cuja dimensdo psicopatoldgica se evidencia pelos
entraves do sujeito em seu tempo de constitui¢do. Esta clinica traz a possibilidade de leitura
sobre um modo do sujeito se arranjar e criar seus suportes em uma montagem singular que
obriga o desenvolvimento de um olhar outro que suporte suas produgdes.

Portanto, para além da discussdo proposta nesta parte, segue-se o estudo dos Estados
Paradoxais a partir da pesquisa psicanalitica na analise dos casos e¢ a proposi¢do de uma

leitura compreensiva das produgdes do sujeito nesta condigao.



Instituto de Psicologia 72

6. A Clinica dos Estados Paradoxais

6.1 Contextualizacao

Entendendo-se que a no¢do dos Estados Paradoxais s6 foi desenvolvida a partir de
uma experiéncia clinica especifica que se montou sobre e em dialética com certas bases
teoricas, considera-se importante contextualizar o estdgio de Atendimento Psicoterapéutico
Conjunto Pais-Criangas, realizado na Clinica Psicolégica da UFU, modelo de atendimento no
qual foi possivel a observagao dos Estados Paradoxais.

O estagio supracitado pretende atender a uma clientela especifica; criancas de 0 a 3
anos de idade com risco de sofrimento mental grave. Assim, a pesquisa aqui apresentada
limita-se aos casos de criancas que se encontram entre os 0 ¢ 3 anos (até no maximo 4 anos de
idade). Ressalva-se, contudo, que ndo € possivel ainda o estudo longitudinal e a observacao
dos desdobramentos ocorridos na condi¢do paradoxal apresentada tanto na posicdo da crianga
como na dindmica familiar para além do tempo limite do atendimento proposto. Além disso,
sdo criancas geralmente encaminhadas por outras instituigdes ou profissionais da saude, nas
quais foi observado algum sinal de que algo ndo estaria indo bem nas origens de seu
psiquismo, indicando ai possibilidade de se encontrar uma psicopatologia em andamento.

No modelo do atendimento, segue-se a aplicagdo da Técnica de Intervengdes
Terapéuticas Conjuntas Pais-Filhos postulada por Marisa Mélega, cujo foco inicial ¢ a
interagdo dos pais nas fungdes materna e paterna visando a criacdo de condi¢des para a
comunicag¢do entre os membros da familia pela circula¢do da palavra para promog¢ao de novas
configuragdes e rearranjo da construcgao significante (Paravidini, 2006). Assim, a condi¢ao do
sujeito na posi¢do de imobilizagdo (condizente a patologia, como visto anteriormente) poderia
ser desfeita para outra condicao.

Tem-se entdo nas bases da no¢do do Estado Paradoxal, um modelo de atendimento
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que prioriza a intervencao na familia no tempo de constituicao do sujeito (este, que se faz no
exercer das fungdes parentais). Esta visdo possibilita ao clinico a postura de um olhar sobre e
o desenvolver de uma compreensdo acerca dos elementos intersubjetivos integrantes na
clinica.

Para além da ampliagdo da clinica do intra para o inter-psiquico pela inclusdo do olhar
e interven¢do na familia, o atendimento psicoterapéutico conjunto, nos moldes em que ¢
proposto, traz a relevancia da func¢do de observagdo. Neste modelo, adotou-se a bi-parti¢do da
funcao terapéutica nas fun¢des de intervencao e observagdo, havendo um terapeuta destinado
a cada uma destas func¢des (Paravidini, 2006). O mais importante a se enfatizar aqui € que a
funcdo do observador em agdo no setting analitico amplia a condig¢@o de escuta de tudo aquilo
que circula dentro da sessdo. A saber, comunicagdes verbais ¢ ndo-verbais, sensagdes
experimentadas, atuagdes ou representacdes ludicas, mudangas no lugar transferencialmente
ocupado pelos membros da familia e pelos proprios terapeutas. Desta forma, a rede de
significacdo se potencializa e elementos que possivelmente ndo seriam postos em circulagdo
sdao tomados em consideragao.

Além desta dinamica presente no setting analitico, a escuta é colocada sob circulacao
da palavra em um segundo momento, que ¢ a discussdo do caso em supervisdo. Neste tempo,
os elementos ndo passiveis de pensamento e elaboracdo podem entdo ganhar status de
representacao, de sentido.

Tal campo propicio ao estabelecimento de uma ampla rede significante em operacao
na clinica permite aos terapeutas conceberem e trabalharem com a complexidade condizente a
subjetividade. Torna-se possivel a visao da clinica para além da sintomatologia apresentada
pela crianga e para além dos limites do setting analitico. E desta forma que o diagndstico néo
consiste apenas como nosologia e que as influéncias da contemporaneidade na dinidmica

familiar e na propria constitui¢ao do sujeito sdo incluidas na escuta dos casos.
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Ha ainda outra caracteristica relevante no modelo de atendimento em discussdo. Neste,
destacando-se as fungdes de observagdo e intervencao referentes ao terapeuta, articulam-se
diagnostica e intervengcdo em um processo dialético constante. Citando M¢lega, Paravidini
(2006) considera dois fatores presentes no modelo de atendimento: as atitudes mentais para
abordar o objeto, remetidas a observacao (na posicdo de quem nao sabe e precisa observar e
pensar para conhecer) ¢ o modo de intervir, que seria a tentativa por aclarar as condutas
observadas no vinculo mae-crianga, a interven¢do propriamente dita.

No movimento de compreensdao dos casos, incluindo aqui os Estados Paradoxais,
especialmente no momento da supervisao, € notavel como a diagndstica deixa de ser estanque
e passa a se articular aos elementos da dindmica familiar observados. Ela se torna mais um
dos elementos circulantes na produgdo de sentido, que é tomado nao como fechamento, mas
como possivel leitura e ancoradouro a terapéutica.'

Por vezes, o processo adquire tamanha propor¢do que ha a necessidade de parar para
observar o proprio movimento de constru¢do efetivado. Talvez uma das fungdes desta
pesquisa estivesse neste sentido de resgate da historia daquilo que se construiu para poder
fazer avangar naquilo que ainda ndo se consegue responder, ou melhor, nos pontos de entrave
deste processo — recortando-se os Estados Paradoxais como um dos sentidos produzidos nesta
clinica. Logicamente, ndo se tece a ilusdo de que a resposta vird como um fechamento de
questdo, pois 0 que esta posto nesta clinica (referindo-se tanto ao modelo de atendimento
quanto a concepgdo dos estados paradoxais) ¢ o movimento. Mas aclarar o movimento
também faz parte do processo.

Ora, concebe-se a partir destas colocagdes, que a no¢do dos Estados Paradoxais esta

intrinsecamente ligada ao modus operandi de uma clinica. Observa-se que esta montagem

' Tal colocagdo ndo situa nem a diagnostica, nem as teorias que a fundamentam como superficiais ou menos
importantes. O diagnostico diferencial ¢, por exemplo, modelo base e influente no tratamento dos casos.
Entretanto, o que se marca aqui é o carater de circulacdo dos elementos — sejam estes teorias ou observagdes
clinicas — para a produc¢ao de sentidos, deixando de serem tomados sob uma condi¢@o enclausurante ao sujeito.
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psiquica ja foi notada em situacdes externas ao atendimento psicoterapéutico conjunto,
entretanto ndo foi tomada como uma clinica possivel. Exemplo disso ocorre quando os casos
entendidos por Paradoxais chegam a clinica da UFU classificados por médicos neurologistas
ou psiquiatras como um nivel ndo severo de autismo, ou até mesmo um transtorno global nao
especificado.

Segue-se agora o relato da singularidade observada no arranjo dos Estados Paradoxais
considerando as vivéncias transferenciais no setting analitico e a articulag@o intersubjetiva nas

produgdes da crianga, de sua familia e de seu tempo, a contemporaneidade.

6.2 Casos Clinicos

Serdo relatados trés casos clinicos. Os dois primeiros foram selecionados dentre os
casos de atendimento concluido e escolhidos devido ao amplo material de relatos
(especialmente de supervisdo) coletados, o que lhes confere a significancia as articulagdes
produzidas acerca dos Estados Paradoxais no grupo de atendimento. O tltimo caso foi aquele
acompanhado em atendimento pela pesquisadora. '

Por seguir a trilha do inconsciente, vale-se o esfor¢o por nao negar, mas evidenciar os
momentos da leitura dos relatos em que fui tomada por estados de confusdo. Estados em que
ndo podia distinguir que producdes captadas da dinamica transferencial seriam de um caso ou
de outro, mesmo tendo-lhes em maos as identificagdes. Persistindo em produzir algum sentido
a estas sensagdes, notou-se que nestes momentos fazia-se mover ali alguma logica que
perpassava os casos. Desta forma, buscou-se compreender que elementos de um e de outro
caso estavam sendo articulados transferencialmente e notou-se que se tratava da logica

permeante nas producgdes do sujeito que puderam ser tomadas como clinica dos Estados

l .~ . . ~ . . I3 ~

Ressalva-se que as transcrigdes literais dos relatos de sessdo inseridas no decorrer dos paragrafos estardo
sinalizadas entre aspas. Nas transcri¢des corridas, serdo feitos alguns recortes (indicados pelo sinal . . .”) bem
como comentarios explicativos (referenciados entre parénteses).
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Paradoxais.

6.2.1 Joel.

Joel ¢ um menino com dois anos e quatro meses que foi acompanhado por dez meses.
Foi encaminhado pelo pediatra cuja principal queixa em relagdo a criangca era o nao
desenvolvimento da fala. O pai relata que foram realizados varios exames fonoaudioldgicos e
otorrinolaringoldgicos, mas nenhum acusou alteracdes que explicassem as dificuldades do
filho.

Os pais relatam que se mudaram da fazenda para a cidade e acreditam ser este o
motivo dos problemas de Joel, pois antes ele demonstrava “vontade de falar, e hoje ndo vejo
mais”.

Afirmam também que Joel ndo é impedido em nenhuma de suas agdes, o pai nao
consegue lhe impor limites e a mae, apos se irritar com menino, logo diz “Ai, bebé”. Citam
que a crianca geralmente ri quando atesta a faléncia dos pais nestas situagdes. Neste e em
outros momentos, a posicdo dos pais como bebés ¢ comum. Ao relatar outra tentativa
fracassada de contencdo, ao final da fala, o pai se dirige ao filho e diz: “né, papaizinho?” A
propria terapeuta também realizou trocas de nomes chamando Joel pelo nome do pai.

A mae cita que nunca permitiu se separar de Joel. Relata que na fazenda, tinha medo
que algum animal (aranha, cobra, escorpido) picasse o filho.

A sessdo transcrita a seguir (sétimo atendimento relatado pela terapeuta observadora)
indica 0 modo como os pais lidam com os problemas apresentados por Joel, a dificuldade de
implicagdo afetivo-relacional e as produgdes da crianga em momentos que suscitam angustia
no decorrer do atendimento:

Pai: eu ja havia falado com N. (mae) que nao queria vir mais, estou correndo no trabalho e a

ansiedade ndo me deixa ficar a vontade, ter paciéncia para esperar o resultado. . .
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Mie: eu fico ansiosa também. Eu acho que o tempo vai fazer ele falar. Solta dedé, vovo. E a
genética. Nao pode cobrar dele. Quanto mais pede para falar, mais ele sai fora. Por exemplo,
agua estou ensinando, ele me pede e eu repito a palavra. E mais paciéncia, ¢ ele fica nervoso.
Joel pronuncia algo.

Pai: ele solta sem pedir.

Terapeuta: o que ele quis dizer?

Mae: ah! Nao sei.

Terapeuta: nao € s6 Joel que nao fala.

Pai: eu?

Mae: eu também sou quieta. Acho que o forgar para ele € pior. Ele se sente obrigado a falar o
que a gente quer.

Pai: tem que ser natural. Na sala (de espera), pedi para ele falar bom dia a moga, mas na
verdade ele ndo fala nada porque fica mandando! Isso deve perturbar.

Terapeuta: ndo ¢ so6 ele que ndo pode falar. Vocés também tém problema de ndo poder falar.
No final do ultimo encontro vocé disse que ndo € a primeira vez que € pai. Nao ¢ sé Joel que
nao pode falar, parte da histdria de vocé€s também. E ndo adianta eu querer forgar.

Pai: A vida tem o presente para resolver, eu deixo o passado para tras. Parece que nunca vivi.
Terapeuta: ¢ a impressao que da. Que vocé nunca foi pai.

Joel derruba algo, esta desesperado. . .

Pai: nunca usei minha experiéncia de pai com Joel. Ela sempre barra.

Terapeuta: toda sua experiéncia fica anulada.

Mae: de toda mulher eu ndo gosto, ndo da experiéncia de ser pai.

Joel presta atengao.

Pai: Estavamos falando de filho e ndo de mulher. Minha experiéncia de pai fica anulada

perante Joel, mas vocé ndo aceita.
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Joel derruba objetos.

Mae: nunca falei que nao aceito isso ou aquilo.

Pai: vocé€ sempre anulou minha vida de pai com Joel. Vocé ndo aceita minha experiéncia.
Joel derruba muito.

Desta cena, o pai comega a falar da experiéncia com os filhos mais velhos e de alguns
habitos com Joel dos quais ele se sente barrado. Apds relatar que ndo insistiu em ver os outros
filhos, diz: “ndo sou guerreiro, ndo luto. Sou o maior desistente”. Durante este relato, a
terapeuta observadora anota haver muita agitacao e barulho por parte de Joel.

Ao final da sessdo segue-se o didlogo:

Pai: Tchau doutora, vou desistir.
Terapeuta: continuar correndo.
Pai: vou.
Terapeuta: o que vocé pensa mae?
Mae: sou ansiosa numa parte também. Tem o problema com horario.
Terapeuta: ele desistiu independente do horario.
Maie: eu ndo tenho carteira, ndo tem como eu vir, onibus ndo da.
Pai: se vocé quiser nada te impede. O carro esta 14.
Terapeuta: a questao ¢ simples. Vocés ndo querem se implicar com o Joel.
Mae: durante estes dias que a senhora observou, o que achou?
Terapeuta: muita coisa a ver com vocés, com a estoria de vocés . . .
Mae: so6 dele.
Terapeuta: ja falei.
Mae: do Joel individual, sem a gente . . .
Apbs esta sessdo, delineia-se um caminho no atendimento, no qual o pai ja ndo

desistente assume implicar-se no acompanhamento do filho fazendo-se resgatar a historia de
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sua parentalidade bem como construir sua historia junto a Joel. A mae desiste do atendimento.

Na tentativa por se implicar ante ao filho, busca se arranjar com os recursos que possui
e realiza uma tentativa desajeitada de estar com o filho invertendo as func¢des. Enquanto o pai
se colocaria como o filho, este seria o pai. Entretanto, esta articulacdo nao se sustentou. Em
outros momentos, buscava interagir com o filho segundo normas que dizia terem sido
indicadas pela terapeuta, ao que esta pontuava: “mas aqui nao ¢ escola... aqui ¢ um lugar que
vocé pode entrar para ajudar. Nao ¢ um lugar para ficar distante”, ou “vocé ndo acha que
brincando com ele ndo ¢ um jeito de ajudar?”. E assim, segundo o proprio pai, este foi
descobrindo “outro jeito de brincar” com Joel.

No percurso de construcao da parentalidade e implicagdo afetivo-relacional entre pai e
filho, alguns sinais demonstraram certas mudangas no enredamento subjetivo. Joel comegou a
pronunciar mais palavras ¢ a tratar seu pai por papai ¢ ndo mais por VOv0 (em sessdes iniciais
os pais relataram que a crianga gostava muito do avd e que sé se remetia ao pai por Vov0). Os
brinquedos que mais eram derrubados e pisoteados passaram a ser usados em jogos de faz de
conta. As terapeutas notam que Joel reproduz as agdes do pai. Este cita que quando fica bravo
com a mae, o filho também o faz. O menino também tenta repetir os jogos propostos pelo pai,
inicialmente destruindo-os para depois reconstrui-los.

O pai, por sua vez, resgata a historia da concep¢ao de Joel e da sua propria enquanto
filho indicando o que ndo gostaria de repetir na criagdo do menino; passa entdo a emitir
opinides pessoais acerca de atitudes a serem tomadas junto a crianga. Consegue ainda
identificar o proprio nome na fala incompreensivel da crianca: “achava que ele falava inglés,
mas era meu nome”.

O pai também modifica sua postura ao relatar os problemas de relacionamento com a
esposa. Anteriormente, suas falas tendiam a nao situar Joel na problematica, demonstrava-se

preocupado em comentar sobre o assunto perto do filho (mesmo que as cenas de discussdes
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fossem presenciadas por este). Depois, passou a enderegar-se ao filho, dizendo por exemplo:
“o0 papai nao vai embora ndo, viu nené?”

No decorrer do acompanhamento, a primeira familia do pai de Joel reaparece nao
apenas em seu imaginario, mas também no real. O pai recebe esta familia e a crise em seu
casamento se intensifica. Entretanto, o mesmo nao recua, e persiste em construir ou deixar
livre o caminho para se resgatar a historia com os demais filhos, fazendo inscrever sua
posicao de presenga e ndo de desisténcia ante seus filhos.

Em meio aos resgates do pai, fez-se emblematica a seguinte cena:

Pai: Mas ¢ isso ai...

Terapeuta: as coisas vao mudando. . . Devagar as coisas vao mudando. . . T4 bom, estd na
hora (encerramento do atendimento). Vamos juntar tudo?

Pai e filho juntam os brinquedos. Joel pde os brinquedos nos lugares em que os pegou.
Terapeuta: o papai esta colocando ordem nas coisas, na casa?

Pai: Agora estd tudo arrumado. Entdo, tira uma foto, Joel.

Joel tira uma foto da terapeuta e do pai e uma da observadora. Despedem-se.

Nota-se que da dindmica de desimplicagdo e de apagamento das vivéncias do passado,
outro movimento pode ser colocado em circulacdo, a memdria. Pai e filho tiram foto, passam

a registrar suas vivéncias, podendo assim, construir a propria historia.

6.2.2 Guilherme.

Guilherme é um menino com dois anos e meio de idade, que foi acompanhado por um
ano e meio juntamente aos seus pais, a partir de encaminhamento escolar. A queixa das
professoras ¢ a de que Guilherme € muito quieto e ndao brinca com as demais criangas. Os pais
citam que, ao visitar alguma pessoa, o filho esconde o rosto ¢ se isola, tém a impressdo de que

o garoto cria um “mundinho” para si. A mae também afirma que a crianga criou uma “mania”
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de balangar a cabecga de olhos fechados e este movimento também foi notado pelo terapeuta
observador.

Afirmam ainda que a crianca pronuncia poucas palavras e que as avaliacdes médica e
fonoaudiologica ndo encontraram motivos que justificassem o atraso na fala. A mae cita que
quando deseja algo, como agua, por exemplo, o0 menino conduz os pais ao objeto e aponta. Ao
observar esta agdo durante o atendimento, o terapeuta nota que a mae também responde a
crianca sem lhe dirigir qualquer palavra, apenas entrega ao filho o objeto pretendido. Ao ser
indagada, ela confirma que geralmente agem deste modo.

Os terapeutas observam haver desconhecimento da imagem corporal e certo nivel de
desequilibrio motor por Guilherme.

A mae afirma que ndo procuraram acompanhamento anteriormente, pois a avod
materna disse que a mae era muito parecida com o menino quando crianga. Esta fala nao
parece ser remetida a uma identificagdo da mae a crianga, mas sim, estar colocada como
fun¢do de adiamento ou tamponamento do problema.

Ao final da sessdo inicial, o terapeuta observador relata que os pais sempre concordam
prontamente com os apontamentos do terapeuta e que ficou com a impressdo de “certa
auséncia, principalmente da mae”.

Permeia-se sempre uma esfera de desimplicacao parental as agcdes do filho. Em varios
momentos, quando o menino diz a palavra papai ou mamae, o terapeuta olha para os pais
tentando implicé-los, mas estes ndo correspondem.

Em determinada cena, a crianga retira varios brinquedos do armario derrubando-os ao
chao ou langando-os, ao que o pai lhe pergunta se este ato seria rebeldia. O terapeuta intervém
perguntando como os pais se sentiam em relagdo a este comportamento, ao que a mae
responde que o filho sempre age desta maneira e o pai afirma que ndo ligava muito. E

interessante notar como a fala do proprio pai, posta sob uma minima condi¢ao de afetacdo ao
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questionar sobre a possibilidade de haver um ato de rebeldia por parte do filho, transforma-se
em algo completamente alheio.

Os pais relatam que se mudaram de cidade por cinco vezes em um periodo de cerca de
dois anos e meio devido as suas atividades, passando por Estados com caracteristicas
climaticas muito diferentes. Ao contar a historia das mudangas, o terapeuta observador relata
muita agitagdo por parte de Guilherme. A mae ainda relata que quando precisa sair de casa, o
faz as escondidas, alegando que o filho chora muito quando percebe sua auséncia.

Observam-se produgdes ludicas nas brincadeiras de Guilherme, como alimentar bichos
de peltcia ou o terapeuta. Estas sdo acompanhadas de produgdes sonoras geralmente nao
compreensiveis e de algumas palavras (caiu, oba, soltou, acabou, assim).

Guilherme constantemente brinca de alimentar especialmente o terapeuta durante a
sessdo. Assim, em dado momento, a mae queixa-se da dificuldade que tem em alimentar o
filho. O terapeuta indica entdo o enredamento afetivo que o menino produzia nas brincadeiras
sobre a alimentacdo invertendo os papéis pais-filho. Mostra que o menino se punha a recusar
os alimentos que lhe foram retirados em determinados momentos de sua vida, permitindo a
alimentagdo com aqueles que ndo lhe haviam sido retirados. Entretanto, esta articulacdo nao
foi passivel de escuta pela mae que continuou questionando o problema e gerou-se um estado
de confusao.

O estado de confusdo ¢ comum no decorrer dos atendimentos, parecendo estar atrelado
aos momentos em que os pais titubeiam em assumir as dificuldades do filho e se implicarem
nesta problematica. A dissolucdo destas situagdes acabava pela manutencdo do
distanciamento dos problemas e a tendéncia por buscar solugdes prontas e respostas em testes
médicos.

Entretanto, apesar da tendéncia em se distanciar daquilo que trazia angustia, nota-se

que uma problematica se desenha pelas queixas e por certas falas da mae. Por exemplo,
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quanto a alimentagdo, ha um movimento de retirada e posterior tentativa de retorno na
administracao de tipos de alimentos. Ha também uma dinamica de retirar o filho de seu habito
de dormir na prépria cama para estar junto & mae na auséncia do pai (durante as viagens
deste), sendo esta a¢do justificada pelo frio que o menino sentiria se estivesse s6. Na questao
do controle de esfincteres, a mae afirma que a crianga estava usando cueca, mas devido ao
frio, retornou-lhe o uso da fralda. Parece se delinear um movimento de titubeio quanto a
permitir a saida da crianga da posicdo de bebé que de alguma maneira parece sustentar uma
func¢do de acalanto a mae.

Quando as intervengodes do terapeuta tocavam nos pontos de angustia, montava-se um
campo transferencial extremamente tenso e paralisante, com impedimento nas producdes de
sentidos. Em determinada sessdo, o terapeuta buscou sustentar as evidéncias da condi¢do de
angustia suscitadas ocorrendo a seguinte sequéncia:

Guilherme: Fez coco.

Terapeuta: coc6?

Pai: xixi

Terapeuta: essa parte é complicada?

Mae: estava indo até bem, pois eu o deixava de cueca. Agora com esse frio estd
complicado, ndo da mais para deixar, ai eu coloco fralda de novo.

Guilherme rasga a caixa de ferramentas de brinquedo.

Terapeuta: essa historia de frio € para um monte de coisas, né? Dormir junto, colocar
fralda...

A mae responde que na escola as educadoras vestem fraldas em Guilherme por ser
mais facil. Afirma que o menino urina a cada trés horas e bebe muita adgua (denotando a
necessidade frequente por urinar) e que utilizando cueca parecia reter a urina (tornando o uso

de cuecas um fator negativo).
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Guilherme escala a cadeira da mae, passa por entre as cadeiras dos pais e por fim,
puxa a mae, que se levanta da cadeira. O menino entdo sobe na cadeira e pendura-se nas
barras paralelas (aparelho fisioterapico encontrado na sala de atendimento). E advertido pela
mae e refugia-se no pai. A mae afirma que geralmente quando ela adverte o filho, este procura
pelo pai.

Pai: eu errado, deixo.

Mae: ai eu fico a bruxa ma.

(Interrupgdo na escrita do terapeuta observador)

Terapeuta: ¢ deste jeito, quando um esta o outro nao?

Mae: ¢ para o outro ter tempo.

Terapeuta: mas os dois estdo aqui.

A mae afirma que ndo gosta de ser analisada e o terapeuta diz que compreende, mas
eles estavam em uma situacao ali, frente a0 menino.

Mae: esta tudo bem

Terapeuta: ndo estd tudo bem, o menino brinca e no meio da bagunga ele se vé
sozinho.

Guilherme puxa o terapeuta ao chdo e comega a construir uma torre de pecas. A
crianga continua sozinha, sendo assistida pelo pai e pelo terapeuta e por vezes sendo ajudada.
A mae permanece séria, mantendo seu olhar fixo no filho.

O terapeuta olha para a mae.

Mae: o qué?

Terapeuta: o que noés estamos fazendo aqui?

Pai: ajudando Guilherme

Mae: se for depender de eu falar, eu ndo me abro com pessoas que eu nao conhego.

Terapeuta: participar, pois vocé tem um lugar bastante significativo, ¢ mae dele. O que



Instituto de Psicologia 85

vocé sente e fala tem peso.

Mae: entdo vai ser dificil.

A narrativa de toda a cena parece desconectada, descontinua. O didlogo acerca da
“historia do frio” pontuada pelo terapeuta ou da culpabilizagdo parental ao referirem-se a
educagdo corretiva de Guilherme ndo ressoam em producdo de sentidos. Ao contrario,
impdem sua paralisagdo na interrup¢do do tratamento dos temas. O proprio terapeuta
observador ¢ capturado por esta ldgica e tem o fluxo de sua produgdo escrita interrompido. E
quando o terapeuta persiste em implicar a mae na problematica do filho, o campo de afetacao
se tensiona culminando na indisposi¢do materna a este convite.

A alternativa de intervengao psicoterapéutica encontrada pelo terapeuta foi buscar um
enredamento simbdlico junto a propria crianca. Desta relagdo, os pais confirmam atitudes do
menino ainda ndo observadas, como juntar e guardar brinquedos espalhados.

No decorrer do atendimento, no qual geralmente o terapeuta fazia vibrar geralmente
sozinho as conquistas de Guilherme, notou-se o desenvolvimento na coordenacdo motora e
fina, a maior inteligibilidade da fala e o relato de maior interagdo com as demais criangas na
escola. Os pais afirmaram que o filho “agilizou seus instintos destrutivos” - pois comegou a
estragar aparelhos eletronicos - ¢ que a queixa atual da escola era a de que crianga estava
rabiscando todas as paredes. Ante ao relato, o terapeuta comemora dizendo que o menino
estava deixando de se isolar, estava interagindo com outras pessoas “sem perder a nogao de si
mesmo, de integracdo”. Posteriormente nota-se maior implicacdo dos pais na vida da crianga.

A partir do panorama descrito acima sera relatado o enredamento subjetivo construido
no decorrer dos atendimentos (especialmente a partir do décimo primeiro) tendo como
emblematica a historia de Guilherme com a lagartixa que compareceu em uma das sessoes.

Na sessdo indicada acima, os pais iniciaram o atendimento afetados com os

acontecimentos do final de semana. Disseram que o filho havia chegado da escola com varias
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marcas de mordidas e que foi trabalhoso acalmar o menino (o que transcorreu todo o final de
semana). Deste relato, a mae se propds a realizar alteragdes referentes ao menino, pensando
em transferi-lo a uma escola que pudesse se adequar melhor as necessidades dele. Cita por
exemplo, que buscava uma escola com menos “tem que: tem horario de comer, tomar banho...
eu acho rigido para ele”. Esta fala retoma afirmagdes anteriores do terapeuta a mae
questionando sua rigidez e certezas absolutas, ou seja, seus ‘tem que’. Enquanto a mae
relatava, Guilherme encontra algo atras do armario e seu pai prontamente abandona a
conversa para acompanha-lo. Era uma lagartixa.

No decorrer da sessdo, entre uma brincadeira e outra 0 menino retorna ao armario
puxando o terapeuta a procura da lagartixa. Em meio as buscas, o terapeuta vai pontuando:
“Como ¢ que pode ela se esconder assim, heim? Direitinho!”. Por vezes, procurando a

",

lagartixa o menino indica um lugar possivel de encontrd-la dizendo: “ali, 6!”. Os temas entre
0s pais, terapeutas e crianca comecam a se referir aos objetos que somem de Guilherme
(como seu bicho de pelucia) e as maneiras com que vao tentando lidar com estas perdas:
substituir, procurar, recusar o substituto.

Dos objetos que parecem serem arrancados a mordidas (a mae, os alimentos) surgem
objetos que desaparecem, mas que estdo por ai em algum lugar, eles ndo arrancam pedagos do
menino, apenas saem de cena e instigam sua curiosidade.

Neste tempo, do menino isolado comeca a aparecer aquele que reivindica seu lugar e
que deseja ser compreendido. Em certa cena, Guilherme tentava mergulhar seus bichos de
pelicia na pia e o terapeuta lhe impediu. O menino reclamou e puxou o terapeuta pela mao
assentando-o em uma cadeira, fato que arrebatou gargalhadas em todos. Em outra cena, a mae
relata que ndo havia recolhido os brinquedos do filho e que, ao caminhar, este pisou em uma

das pegas machucando-se. Guilherme buscou sua mae pela mao e a fez também pisar sobre o

brinquedo. Relata ainda, que apos ser ferroado por uma formiga, a qual é denominada por
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Guilherme como ‘patica’, o menino passou a matar toda formiga encontrada ¢ apds a agédo diz
“quebrou”.

A mae relata entdo que seu filho ndo quer mais brincar s6, e que se ndo ha criangas por
perto, os proprios pais precisam fazer-lhe parceria nas brincadeiras. Comegam jogos em que o
menino se ‘machuca’, diz “ai” e ¢ acalentado pela mae e terapeuta. O que antes era tomado
pelo traumatico ganha sua direcdo de representacao.

Na interacdo com as pessoas, notam-se dois movimentos por parte de Guilherme.
Alguns relatos apontam que, por vezes, 0 menino reproduz as ac¢des ¢ palavras pronunciadas
pelas pessoas ao se interagir com elas em uma espécie de ecolalia. Outras vezes, tem-se a
certeza de uma enunciagdo original. No atendimento, o menino comec¢a a discordar do
terapeuta dizendo ‘ndo’, por exemplo, quando este comenta algo sobre a crianga ou indica o
final da sessao.

Este acompanhamento finalizou-se com alta sendo que no relatdrio final o terapeuta
afirma o anseio dos pais por encerrarem o trabalho e que tanto paciente como familiares
encontravam-se em condigOes relacionais basicas sustentaveis, tendo em vista 0 modo como

iniciaram o trabalho.

6.2.3 Henrique.

Henrique ¢ um menino de trés anos de idade que foi encaminhado pela neurologista ao
atendimento com queixas de isolamento e atraso na fala — escasso repertorio de palavras,
segundo o esperado a sua idade, com uso de gestos na solicitacdo dos objetos pretendidos -
levando a hipdtese de autismo. O atendimento transcorreu durante um ano, sendo a mae a
acompanhante principal, tendo o pai comparecido a um atendimento, € uma irma (sete anos de
idade) comparecido a dois.

Sobre a perspectiva dos pais acerca da queixa, a mae afirma: “tem horas que eu acho
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que ndo tem nada, tem horas que eu acho que tem”. O pai comenta: “O que me admira nele ¢
que tem hora que ele se isola. Tem hora que ele comunica. Se ficar atento entende . . . Tem
hora que ndo vai, parece que ele nao esta ali”.

A queixa escolar era a de que Henrique geralmente se isolava das demais criangas e
ficava abotoando e desabotoando uma blusa que vestia.

O primeiro contato da crianca com a terapeuta provocou nesta uma sensacdo de
estranheza, que persistiu em outros momentos. Ao olhar para a terapeuta, Henrique estende a
mao para cima ¢ comega a falar de maneira incompreensivel de modo que ndo consegue se
distinguir se a crianga esta enderegando alguma mensagem a ela - por exemplo, de um
cumprimento - ou se inicia um ato automatizado. Ante as respostas da terapeuta a esta acao,
como um cumprimento de sua parte, as vezes, o menino realizava repeti¢des das palavras
emitidas pela terapeuta, as vezes, acompanhava o movimento de cumprimento, ou continuava
falando ininterruptamente.

Outro comportamento frequentemente observado era de que, quando a terapeuta ou
observadora se remetiam a Henrique, ou quando algum evento inesperado ocorria, a crianga
se afastava e comegava a emitir uma fala ndo compreensivel voltada para qualquer lado que
ndo houvesse ninguém — o canto da sala, a mesa, a janela. Por outras vezes, embrenhava-se
em colocar e retirar rodinhas de carrinhos em um movimento sem fim.

Certa vez, apos a terapeuta indicar o final da sessdo, Henrique seguiu em dire¢do a
porta da sala de atendimento parando em frente a esta. Depois que a terapeuta diz: “e agora,
alguém vai precisar abrir a porta, ndo ¢, Henrique?”, a crianca voltou-se contra todos e
comecou a emitir uma fala ndo compreensivel.

Em outro momento, o menino ofereceu o brinquedo que estava em sua mao a
terapeuta dizendo: ‘qué?’. Apos resposta afirmativa da terapeuta, Henrique comegou a colocar

e retirar a rodinha do carrinho persistentemente.
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Outra cena importante ocorreu quando a crianga brincava com varios carrinhos, na
condi¢do de motorista destes, demonstrando toda sua poténcia com derrapagens, freadas,
saltos. Observa-se em suas brincadeiras que Henrique possui uma condi¢do simbodlica,
fazendo uso dos recursos ludicos (por vezes alimenta sua mae e bonecos, pega pedacos de
massinha e os fazem por chocolate, etc.). Bem, em uma de suas manobras com o carrinho, o
menino derrubou um copo de agua que estava sobre a mesa. Logo apds o acidente, Henrique
pOs-se a colocar e retirar as rodinhas de um carrinho.

Estas atitudes de Henrique foram motivo das hipdteses acerca do autismo. Entretanto,
como visto, a crianca demonstra em muitos momentos a condi¢do de enredamento na
condi¢do simbolica. Esta capacidade ¢ inquestiondvel, por exemplo, quando apds um longo
periodo de auséncia do pai, este retorna a cidade. Henrique, que costumeiramente brincava
com um carrinho enquanto morador de uma casinha de brinquedo, encontra um boneco dentro
desta, para, olha para o lado segurando o boneco e pergunta: “pai?” O menino que
geralmente ndo emite palavras compreensiveis lanca uma verdadeira articulagdo de sentido
através de sua palavra.

Os modos de produgdes de falas de Henrique sdo instigantes. Para além das
observagdes de constru¢des ora incompreensiveis e ora dotadas de sentidos, nota-se que a
condicdo da fala ¢ modulada a partir da relacdo estabelecida com as pessoas. Por exemplo, a
fonoaudidloga que acompanha Henrique observou que o menino por vezes inicia a pronuincia
de uma palavra compreensivel, mas ao perceber este gesto, ele mesmo interrompe sua fala.

Nas producdes da fala de Henrique nota-se ainda uma repeticdo dos dizeres da
terapeuta ou da mae. Certa vez, o menino se mostrava afastado e sua mae, incomodada com
esta situacdo, sentou-se com uma boneca ao lado da terapeuta e colocou-se a conversar
através do brinquedo. Aos poucos, a crianca foi se apresentando e pronunciando, quase

simultaneamente, tanto as falas da boneca quanto as respostas da terapeuta. Esta foi a Unica
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maneira possivel naquele momento encontrada por Henrique para engajar-se em uma relagao
com as pessoas que estavam na sala.

Nota-se que Henrique possui alta habilidade cognitiva. E surpreendente observar como
a crianca consegue destrancar a porta do armdrio de brinquedos. Ele testa chave por chave
(sdo quatro no chaveiro), realizando os encaixes possiveis a cada uma com destreza antes de
avancar a proxima tentativa. A contagem de elementos (carrinhos, por exemplo) ndo ¢ mera
repeti¢ao sequencial de nimeros. Henrique ndo se confunde, repete ou troca as palavras ao
enumerar as pegas, a crianga conta os brinquedos um a um indicando sua ordem correta.

Ao relatar sobre os problemas com a fala e o isolamento do filho, a mae parece
titubear entre afirmar haver ou ndo algum problema. Por vezes, justificava o pouco uso de
palavras de Henrique afirmando que o pai demorou a falar e considerava que a fala
ininteligivel era uma identificacdo da crianca ao pai que gostava de ouvir funk em inglés.
Outras vezes, relacionava os problemas do menino a sua auséncia, em fun¢do de um acidente
que sofrera. Percebe-se que sobre este ultimo relato recai a dimensdo da conflitiva familiar, o
que sera descrito a seguir.

Ao comentar sobre como seu acidente estaria relacionado aos problemas de Henrique,
a mae se remete a fala da avd materna apresentando como justificativa a mudanga de rotina da
crianga que passou a ficar na escola das sete horas da manha as sete horas da noite. Ao ser
incentivada pela terapeuta a discorrer sobre estes eventos, a mae diz: “tem umas coisas que eu
quero apagar” e ainda afirma que o marido ndo gosta de falar sobre o assunto.

O atendimento que serd transcrito a seguir (o terceiro realizado), no qual o pai
comparece, ¢ exemplar do modo com que a familia se move na lida com a angustia e o
desamparo:

Pai: Ela disse que vocé quis saber da historia dele e da histéria dela. Realmente, teve um

acidente e ela ficou em coma um més, um més e pouquinho. Ficou quatro meses ausente,
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quando consegui transferir ela para ca. Acho que foi ruim para ele, que eu fui pai ¢ mae ao
mesmo tempo e, a saida dela de repente, assustou. Ele se apegou muito a mim. Acredito que
foi dificil para mim e para ele. Antes de acontecer isso, ela conseguiu desmamar ele, com um
ano e dois meses.

Terapeuta: Vocé fala que ele ficou muito apegado a vocé?

Pai: Eu acho que ele transferiu o amor para mim.

Terapeuta: Como € isso para voce?

Pai: assustador. A gente ¢ muito unido, muito familia. Para todos foi muito dificil. . . .

Terapeuta: Parece que tem alguma coisa que gerou a falta da palavra (em Henrique) e vocés, a
falta da palavra para falar do acontecido. . . .

(Depois a mae relata sobre seu proprio desamparo, no momento do nascimento de Henrique)
Mae: Fécil nao foi. Na realidade, foram poucos os meses que eu tive a companhia dele (se
referindo a presencga do pai durante a gravidez). Erro da médica. O Henrique antecipou e eu
fiquei sozinha.

Pai: Fora as amigas.

Terapeuta: Sozinha de pai, eu acho.

Pai: Isso, sim.

Mae: Tinha hora que eu sentia a falta dele.

Terapeuta: Mas sobreviveu. O que vocés andam fazendo para reparar esse buraco? Ou ele fica
para o resto da vida?

Pai: A gente tem que superar. Lembrangas ruins a gente tem que esquecer. Acho que a forma
mais viavel € o esquecimento.

Terapeuta: Mas vocé esqueceu?

Pai: T4 reavivado pela presencga dele (olhando para Henrique). Mas se ndo houvesse tinhamos

superado.
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Terapeuta: Na presenca dele?
Pai: Porque vem na presenca do problema.

Na sequéncia desta mesma sessao, o pai relata como foi para ele ndo poder contar com
a esposa. Em um discurso tenso, este demonstra sua fria ante ao desamparo. Ao mesmo
passo que o pai relatava sua vivéncia, Henrique colocou-se em uma tentativa de encaixar as
rodas nos carrinhos, sendo-lhe cada vez mais frustrante devido ao insucesso. No auge do
discurso paterno e tensdo emocional, 0 menino gritou e estremeceu todo o corpo, depois foi
até a mae, bateu-lhe e logo apos recolheu-se agachado em um canto da sala. A mae, que até
entdo se mostrava completamente paralisada, olhou assustada para a terapeuta e disse: “eu sou
culpada?”

No trecho relatado, bem como em diversos momentos, nota-se que a familia mantém
um pacto de segredo acerca dos acontecimentos traumaticos pelos quais passou. Todo o
caminho de compreensdo sobre como os pais se implicam ante ao problema do filho ¢
truncado, uma vez que a opcao viavel € o esquecimento, o apagamento. Nestes termos, nao
pensar na falta é fazer com que esta definitivamente ndo exista psiquicamente, sendo assim
abolida.

Nao se fala sobre o que aconteceu, ndo se conversa com a crianga acerca dos
acontecimentos cotidianos, apenas segue-se o roteiro da vida. Ao relatar sobre a dificuldade
de fazer com que Henrique durma na propria cama, a mae diz que espera com que 0 menino
adormega ao seu lado para depois deita-lo em sua cama. Cita entdo que, ao acordar, 0 menino
chora inconsolavelmente e fica extremamente irritado com a mae. Este comportamento
também ¢ notado quando a mae sai de casa as escondidas.

Quando nao apagados, os problemas sdo minimizados, postos novamente sob uma
ordem que tende a aplacar a experiéncia afetiva. Ao pensar sobre como o filho foi afetado por

sua auséncia, a mae ndo tece formulagdes proprias e recorre a fala da avd materna que explica
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o problema do filho pela mudancga na rotina de seus horarios.

Entretanto, para esta familia as lembrangas ruins, que supde superar pelo
esquecimento, sao reativadas na presenca do problema que o filho suporta. Nestes momentos,
podem ser observadas producdes de passagens ao ato. No transcorrer da terceira sessao, o
afeto comecga a ser vivido através do relato enfurecido do pai e irritagdo de Henrique
indicando o intenso desamparo. Neste tempo, a mae se mostra paralisada, enquanto o pai € o
menino atuam toda a angustia. A possibilidade da afericdo de algum sentido s6 foi possivel
apos Henrique bater em sua mae. A partir de entdo, a culpa pdde ser nomeada.

No decorrer do atendimento, a familia novamente passa por momentos complicados,
como o relato da descoberta de uma doenga grave do pai. E o mesmo funcionamento de
tentativa de apagamento da intensidade emocional da experiéncia € posto em agdo.
Inicialmente, a terapeuta percebe que Henrique deixa de utilizar os brinquedos de maneira
ludica e intensifica as a¢des de encaixe-desencaixe das rodas dos carrinhos. Também sente a
mae esvaziada, o que € relatado como uma “estranha presenca ausente”. Percebe-se que a mae
traz no corpo a marca de que algo esta acontecendo — em uma sessao apés a outra, € notavel o
vaivém de seu engordar e emagrecer. Quando a terapeuta comunica estas percepgoes, a mae
comenta sobre o que se passa: ao saber da doenga, o pai decidiu-se mudar para outra cidade
de maneira que a familia ndo o veja sofrer. E a mae queixa-se da falta que a familia sente do
pai. Novamente cria-se sentido a vivéncia sem nome e sdo construidas possibilidades de
enfrentamento desta nova situagdo, a mae se revigora e comeca a fazer quitandas para suprir
as necessidades financeiras da familia.

O trabalho psicoterapéutico seguiu o caminho de implicar a mae nas vivéncias afetivas
da crianga, por exemplo, pensando sobre como era perturbador eventos ocorrerem sem aviso
algum. A partir deste trabalho, no tempo em que a familia ficou desamparada ante a auséncia

do pai, a mae relata que comegou a reunir a familia para falar sobre o momento dificil pelo
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qual passavam e rezavam juntos. Cita que certa vez Henrique adoeceu durante um dia inteiro
e nenhum remédio era eficaz na redugdo do estado febril. Comenta entdo que o filho pediu a
mae que rezasse, fazendo o gesto de unido das maos. Enquanto a mae rezava, Henrique
repetia suas falas e, ao final, pontuou enfaticamente a palavra ‘amém’. Apods a oracao, a mae
diz que o estado febril do menino foi diminuindo até a estabiliza¢do da temperatura corporal.

Nos atendimentos, tratou-se também do que foi considerado como a caracteristica de
invasividade do Outro, vivida nos momentos em que algo inesperado acontecia ou em
momentos em que o olhar e fala das terapeutas eram tomados como demandas intensamente
desestruturantes (fazendo produzir automatismos ou falas incompreensiveis). Com este
trabalho, Henrique comegou a se colocar ante as terapeutas dizendo expressdes como “ndo” e
“¢ meu” indicando a possibilidade de barra ao Outro invasor. Ampliou-se também o
repertério de palavras e pequenas frases bem como a inclusdo de auto-referéncia em suas
falas.

A mae de Henrique comegou a relatar sobre a dificuldade que o menino tinha em
defecar. Segundo esta, parecia que o menino retia as fezes até ndo poder conter mais. No
acompanhamento, a crianca nomeou alguns pedagos de massinhas por cocd. Desta forma,
comegou-se um jogo no qual terapeuta e crianca langcavam o cocO longe dizendo “eca”.
Quando isto acontecia, Henrique lamentava a perda do coc6 dizendo “ah, ndo!”, e o recolhia.
Posteriormente, com estes mesmos pedagos, o menino pegou um caminhdozinho - que
segundo a mae tinha o logotipo da rede Globo de televisao - e comecou a tampar todos os
lugares que continham esta marca enquanto conversava profusamente. Em meio a fala
incompreensivel, ouvia-se dizer “coloca ... quebrou... faz isso... onde mais”. Ante a toda esta
produgdo a terapeuta afirmou que Henrique agora podia retirar as marcas dos outros,
colocando as suas proprias, ou seja, a marca do Outro deixava de ser crassa, havendo entdo a

possibilidade de uma enunciacdo do sujeito.
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O retorno a escola (interrompido na auséncia paterna) foi considerado muito
importante a este outro posicionamento de Henrique no mundo. A escola passou a relatar que
0 menino interagia com as criangas € enunciava suas vontades, entretanto, se portava de modo
autoritario. Cita que comegou a lutar pelos brinquedos pretendidos e mostrava-se chateado,
cruzando os bragos quando ndo conseguia o que desejava. A professora relatou que o menino
gostava de cochilar apos a refei¢do e que, certo dia, ao ndo conseguir fazé-lo, pelo volume de
som das demais criangas, levantou-se do colchdo e gritou: “siléncio!”.

Mas, em contraponto as conquistas de Henrique, nota-se que algo se destoa na postura
da mae, o que ¢ vivido com angustia inominavel pela terapeuta por algumas sessdes. A mae
comparece aos atendimentos, fala sobre as dificuldades e evolugdes junto a Henrique, mas
algo parece ndo ligar, algo parece estar aplacado. A sensagdo de paralisagcdo ¢ de auséncia
novamente permeia a situacdo transferencial. Quando a terapeuta consegue falar sobre a sua
percep¢do, a mae relata sobre trai¢do que ocorrera no casamento.

A partir de entdo, nota-se um apagamento constante na mae em contraposi¢do as
produgdes do filho, que parecem ser sustentadas especialmente pelas vivéncias
proporcionadas na escola, para além da psicoterapia. Em ultima sessdo, a mae consegue dizer
que ndo esta bem, mas ndo pronuncia mais nenhuma outra palavra acerca de si. Apenas
direciona seu olhar discretamente a terapeuta observadora que realizava suas anotagdes no
caderno.

Apds este ultimo encontro, a crianga ¢ mae faltaram por trés sessoes seguidas sem
avisar o motivo, o que era uma situagdo incomum. Posteriormente, uma funciondria da escola
em que Henrique estudava telefonou a clinica e informou que a mae havia sido assassinada e
0 pai havia sido preso por falsidade ideoldgica. Ainda segundo a escola, obteve-se a
informagdo de que o pai havia sido preso exatamente no periodo em que a mae relatara-lhe a

auséncia por doenca grave.
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Tal reviravolta no caso foi discutida em supervisao pelo grupo clinico. Para além de
um posicionamento sobre a veracidade nos discursos proferidos no decorrer dos
atendimentos, sustentou-se a verdade do sujeito. Assim, tem-se como inegavel que em todas
as experiéncias vividas no campo de afetagdo, marca-se sempre o desamparo vivido pela
familia e o enredamento subjetivo montado a este. Tanto no relato do acidente como na
doencga paterna, o problema em questdo circula em torno da falta e do vazio de sentidos
produzido quando se tenta exclui-los da experiéncia afetiva. Marca-se ai a percepcao
permanente da terapeuta, citada como ‘falta da palavra, tanto em Henrique como nos pais’,
indicando significativas falhas ou impasses na articulagdo do sujeito no registro simboélico. O
desfecho do caso, resultando na morte da mae, foi a repeti¢do da passagem em ato enquanto

produgdo do sujeito remetida ao registro do real.

6.3 Discussdo: o Arranjo Psiquico nos Estados Paradoxais

EXxcesso exceto

O que se abre aberto, se aproxima perto
Pra esvaziar o ja deserto

Desorienta o incerto, ruma sem trajeto
Nunca existiu, mas eu deleto

Querer sem objeto,voz sem alfabeto
Enchendo um corpo ja repleto

O excesso, 0 exceto, o0 etcétera e todo resto
Do chéo ao céu, da boca ao reto

Eu s6 eu,no meu vazio

Se nao morreu,nem existiu

S6 eu s6,no meu pavio

Futuro p6 que me pariu

(Lenine e Arnaldo Antunes)

Dos trés casos acima expostos, destacam-se producdes semelhantes no enredamento
psiquico. A principal sintomatologia relatada em queixa para demanda de atendimento ¢ a de

haver problemas na fala da crianca, apontada como um atraso na linguagem pelos demais
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profissionais. Desta manifestagdo sao descartadas quaisquer dificuldades de ordem organica e
inclui-se a peculiaridade de nao haver uma auséncia completa da possibilidade de articulagao
da palavra. Em todos os casos, observa-se que em alguns momentos a crianga reproduz
palavras ou pequenas frases escutadas ou as endereca ao terapeuta e a seus pais.

As produgdes em ato pelas criancas também foram comumente observadas nos relatos
de caso sob a forma de automatismos/estereotipias, agitacdo, descargas motoras, barulho
intenso, desorganiza¢do mediante a apresentacdo dos brinquedos (como derruba-los ou

pisotea-los). Tais manifestacdes se diferenciam das passagens ao ato observadas nos adultos

uma vez que nas criancas nos deparamos com a auséncia de qualquer funcdo erogenizante e

condicdo de representacdo, sendo o ato corpdreo a propria sustentacdo do sujeito, conforme

identificado por Paravidini (2006).

Ressalta-se ainda que o aumento da intensidade destas produgdes em ato foi percebido
principalmente durante os relatos dos pais em que se vivenciava forte angustia. Entretanto, a
condicdo ludica fez-se notada, por exemplo, nos jogos de alimentagdo, de carrinhos. Notou-se
também o aumento das producdes ludicas a medida da implicacdo dos terapeutas e pais acerca
da vida ¢ acdes da crianca.

Em todos os casos, observou-se uma dinamica parental posta sob a forma de
desimplicagdo afetiva que faz apagar, sendo sombrear, a experiéncia da parentalidade. Ou
seja, os pais parecem ndo notar ou fazer ndo importar que suas agdes para com os filhos ou
seus pensamentos acerca da paternidade estejam vinculados as atitudes ou a sintomatologia da
crianga. Ressalta-se que tal desimplicagdo estd mais remetida a uma evasao da vivéncia dos
afetos do que sua propria incapacidade, uma vez que a culpa foi o principal sentimento
relatado quando a condigdo de afetacdo se fazia possivel. E ainda, nos momentos de asser¢ao
da possibilidade de afetacdo, foram frequentemente relatados pelos terapeutas estados como

os de confusdo, torpor e auséncia, em que a palavra sofria um esvaziamento, um travamento, €
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a produgao de sentidos era inviabilizada.

A maneira como os pais se apresentam ante a queixa dos filhos € por demais
intrigante. A impressao obtida no decorrer dos atendimentos e das supervisoes dos casos ¢ a
de que os pais esperavam que aquela crianca que chegava até eles no momento do nascimento
ja viesse com a programacao de sua sequéncia de aquisi¢des instrumentais. Estes pais
parecem olhar para seus filhos como se estes fossem mini-adultos que vém programados para
falar, andar e realizar determinadas competéncias, independentemente de suas demandas,
como se exemplifica na fala do pai de Joel de que o menino falaria ‘naturalmente’.

A procura pela psicoterapia soa como o apelo pelo conserto de algo que de alguma
forma se desviou do esperado, desvio nao percebido pelos proprios pais, mas indicado pelos
professores e profissionais da saude, detentores do saber acerca do que seria esperado para a
crianga. A expectativa dos pais € de que a aplicagdo do saber técnico do profissional da satde
solucionasse o problema apresentado pela crianga. Isto se observa na solicitagdo da mae de
Joel para que a terapeuta comentasse apenas as observagdes referentes ao filho e na confusao
apresentada pela mae de Guilherme quando o terapeuta indicou a dimensao afetiva envolvida
na problematica com a alimentagdo do menino.

Também as tentativas dos pais por se resolver as dificuldades da crianga seguia a
mesma logica tecnicista. A mae de Joel, por exemplo, repete a palavra ‘dgua’ quando o filho
lhe solicita visando que este a pronuncie, ja seu pai encontra normas a serem seguidas na fala
da terapeuta para tratar do problema da crianga.

O ponto de inquietagdo apresentado por toda esta dindmica parental ante a crianga esta
remetido a nogdo classica construida de que na constituicao do psiquismo, este ¢ pressuposto
pelo imaginario parental que situa a crianca enquanto Sua Majestade, o bebé. Observa-se na
dindmica familiar em questdo um movimento diferente daquele de aposta referente a fungao

materna, em que a condi¢do imagindria estd presente quando os pais sonham e realizam
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planos aos seus filhos. Nos casos aqui expostos, a condi¢do de articulacdo no registro
imaginario nao pode ser observada a principio. Os pais ndo podem se ancorar na propria
historia pessoal que esta, segundo os proprios relatos, ‘anulada’, ‘apagada’, ‘esquecida’. Todo
o saber sobre o filho ¢ enderecado aos representantes tramitados culturalmente, a saber, os
profissionais da educagdo e da saude.

Esta logica observada nos casos ¢ condizente aos relatos acerca da subjetividade na
contemporaneidade citados anteriormente, em que o saber sobre o mundo (incluindo a
educagdo dos filhos) ¢ veiculado pela midia, desautorizando-se o saber da experiéncia pessoal
na constru¢ao da parentalidade. Assim, encontram-se os pais com dificuldades em serem
afetados pelos sinais preconizados pelos filhos conforme as falhas produzidas nos processos
identificatorios. A ndo correspondéncia dos pais de Joel e Guilherme ao serem nomeados
pelos filhos por ‘papai’ e ‘mamae’ sdo exemplos disso. Resta-lhes, assim, recorrerem ao saber
técnico na lida com seus filhos.

O que tem sido chamado de saber neste momento trata da dimens3o simbolica
veiculada na cultura. E entende-se, a partir dos estudos dos Estados Paradoxais, que o modo
pelo qual esta articulagdo simbdlica ¢é realizada interfere radicalmente no arranjo produzido
pelo sujeito em sua constituicao.

Segundo a dinamica de desimplicagdo afetiva descrita nos Estados Paradoxais,
entende-se que a constituicdo do sujeito nestes casos segue os moldes da articulagdo
simbolica contemporanea. Retoma-se aqui a fala de Herzog & Salztrager (2003) sobre a
formagao da identidade - que deixa de se produzir em um processo identificatorio a se
constituir de modo massificante e alienado - ¢ a descricdo de Herrmann (1997) sobre o ato
puro (pensamento desvinculado de seu sentido e aplicado segundo uma norma
universalizante) e o homem da farsa (que segue um enredo basico ja montado conforme as

normas estipuladas). Neste sentindo, relembra-se também a descri¢do de Miller et al. acerca
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do Outro enquanto ilimitado, ndo barrado.

Propde-se entdo a leitura de que nos casos dos Estados Paradoxais o sujeito esta
remetido a um Outro nao faltante; a condi¢ao simbodlica maciga com pouca abertura as
producdes imaginarias (indicando as falhas na funcdo paterna), criando uma consisténcia de
exterioridade do sentido e de desimplicacdo do sujeito.

Nesta condigdo, reflete-se sobre como o sujeito se constituira na amarragdo RSI,
quando da apresentagdo do real no corpo do bebé ante ao simboélico, agora precariamente
investido pelo imaginario parental. Segue-se entdo a trilha dos sintomas apresentados nos
casos em estudo.

Ao tratar da precariedade de articulagdo no registro imaginario inicialmente
observando a postura das agdes e falas dos pais, retoma-se aqui o modo de construgdo do
processo identificatorio destes junto aos filhos. Lembra-se entdo da dificuldade dos pais de
Joel em imporem regras ou irritarem-se com a crianga. Ante a estas situagdes vivenciam-se
sentimentos de culpabilizagdo (por exemplo, quando a mae se afirma como ‘bruxa ma’).
Nestes momentos, observa-se uma identificagdo a posicdo de um bebé fragil, que podera se
desmontar ante a agressividade ou acdo de contrariedade. Tal dindmica estd vinculada a
condicdo de um narcisismo fragil, em que o minimo movimento de alteridade seria pré-
rogativa do desmoronamento do sujeito.

A negac¢do da falta também ¢é frequente. Isto ocorre, por exemplo, quando as maes de
Henrique e de Guilherme saem as escondidas ndo suportando a possibilidade de manifestacao
de angustia por parte de seus filhos ou quando a mae de Joel ndo se permite separar da crianga
temendo o ataque de algum animal pegonhento. Tais a¢des sdo compreendidas enquanto
produgdes vinculadas a fragilidade de sustentacdo do sujeito descrita acima e se ligam nestes
casos a um esvaziamento do campo simbdlico, acompanhado de uma série de manifestagdes

sintomatolégicas. Em fung¢do de tais vivéncias, experimenta-se 0 vazio no campo
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transferencial referente a inviabilizagdo da criagdo de sentidos. Nenhuma palavra consegue
sustentar a falta e as produgdes como o de apagamento, desimplicagdo, ausentificagdo e
demais produgdes em ato tornam-se caminho comum de saida ao sujeito.

Retomando as falas dos pais nos casos estudados, nota-se uma dindmica de
apagamento das experiéncias vividas, ou seja, de uma busca por excluir da memoria
determinadas vivéncias consideradas traumaticas. Quando questionados sobre vivéncias que
indicam uma ampliacdo de carga afetiva, os pais de Henrique afirmam que “tem coisas que
quero apagar”, ou “acho que a forma mais viavel é o esquecimento”.

Em determinado trecho transcrito, o pai de Joel afirma que “a vida tem o presente para
resolver, eu deixo o passado para trds. Parece que nunca vivi”. Logo em seguida, a terapeuta
aponta sua impressao de que o pai de Joel nunca havia sido pai (mas gerou dois ou trés filhos
em casamento anterior), chegando ambos a compreensdo de que toda a experiéncia de
paternidade deste homem se tornara anulada. Esta sequéncia de didlogo demonstra o caminho
que se perfaz da postura de apagamento, bem como um movimento de desimplicagdo afetiva,
conduzindo a anulagdo da fungdo parental.

A dinamica psiquica do apagamento nos Estados Paradoxais pode ser compreendida a
partir do conceito de renegagio ou rejei¢do’ proposto por Freud (1927). Ao discorrer sobre o
Fetichismo, o autor relata o caso de um menino que se recusa a tomar conhecimento do fato
de ter percebido que a mulher ndo tem pénis, uma vez que esta constatacio indicaria o risco
da perda do seu proprio. Discorre entdo sobre 0 mecanismo cuja percep¢ao ¢ mantida, mas ha
uma a¢ao muito enérgica para se manter um distanciamento desta percep¢ao, denominando-o
por rejeigdo ou verleugnung, e diferenciando-o da escotomizagdo, que sugere o apagamento
total da percepgao.

Figueiredo traduz a expressdo verleugnung por ‘desautorizagdo’ justificando-se na

' A expressio verleugnung ¢é traduzida por renegacio no texto ‘O esquecimento de impressdes e intengdes’ de
1901, e traduzida por rejei¢ao no texto ‘Fetichismo’ de 1927.
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leitura que faz do mecanismo afirmando que

A realidade do acontecimento traumatico. . . ndo recebe a autorizagao
para se transformar em experiéncia em um campo subjetivo
relativamente unificado e ramificado, aberto as metabolizacoes,
metaforizacdes e disseminagdes. Nessa medida, o episddio
traumatizante desautorizado ndo impde uma transformacao radical no
conjunto da experiéncia (que tende a permanecer intacto), mas passa a
existir em uma area separada, paralela e incomunicavel, ele também
intacto e inacessivel. (Figueiredo, 2003, p. 20)

Remetendo-se a nogdo de ataque aos elos de ligagdo desenvolvida por Bion,
Figueiredo (2003) relata que na desautorizagdo ocorre uma desafetagdo generalizada de
maneira a interromper qualquer dispositivo que possibilite associagdes promovedoras de
experiéncias minimamente integradas. Desta forma, a atividade de pensar ¢ barrada e a
convivéncia dos elementos incongruentes que geram afetos intoleraveis e potencialmente
traumaticos ¢ afastada.

Nos casos dos Estados Paradoxais, compreende-se que a manutencdo do
distanciamento entre a percep¢ao do evento e sua afetacdo ¢ notada na descricdo da logica
demonstrativa explicita (Paravidini, 2006), através da qual os pais se colocam em posi¢ao de
descrever as cenas e estados vividos junto aos filhos, tendo expressas as dificuldades em
enredarem-se afetivamente nestes relatos. Lembra-se aqui da mae de Henrique, que ao pensar
sobre como o filho foi marcado por sua auséncia, ndo tece formulagdes proprias. Recorre a
fala da avé materna que traz uma explicagdo em um campo que aplaca a experiéncia afetiva: o
problema do filho surgiu por causa da mudanga na rotina de seus horarios.

Entretanto, ndo se pode conferir um estatuto de radicalidade a desautorizacdo nos
Estados Paradoxais, como observado por Paravidini:

Nao sabiamos bem como o dizer, mas era diferente dos pais de uma
crianga autista ou mesmo psicética. Era como se ali conjugassem
ambas as perspectivas clinicas transferenciais / contratransferenciais,

sinalizando para condigdes de uma fragil implicagdo empatica com as
condi¢des de sofrimento da crianga. Quando dizemos fragil, assim o
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fazemos por ndo se tratar nem de sua auséncia, como a
dimensionamos nos estados autisticos, ou mesmo difusas e/ou
confusas, como nos estados psicoticos. Neste caso parece que estamos
lidando com um hiperinvestimento narcisico, cuja perspectiva de se
desdobrar em algum investimento libidinal objetal ¢ vacilante, dubio
ou mesmo fragil, pois incorre na ameaca de dissolucdo (insolvéncia),
no estado de desamparo ao qual poderia recair o proprio eu.
(Paravidini, 2006, p. 25).

Entende-se entdo, que o arranjo nos Estados Paradoxais aos moldes da desautorizacao
permite o afastamento do terror de desmoronamento do sujeito ante a sua fragilidade

narcisica. Nestes termos, a afetacdo continuamente esquivada nos casos em estudo é referente

a angustia originaria descrita por Freud (1926) em que o perigo de desamparo psiquico €

equivalente ao proprio perigo de vida.

Entretanto, quando a possibilidade de afetagdo vem a tona, uma sustentacdo psiquica
singular ¢ montada, e o sujeito se ancora em produgdes por via do real. Nestes momentos,
ficam evidentes os estados confusionais, de torpor, paralisacdo e ausentificacdo em que ocorre
um travamento na geracdo de sentidos. Lembra-se aqui da cena em que a articulagdo da
problematica da alimentagdao de Guilherme no campo afetivo gerou um estado confusional
que inviabilizou a implicagdo com a propria problematica afetiva materna.

A percepgao de ausentificagao foi relatada nos casos de Guilherme e Henrique pelos
terapeutas. Neste ultimo caso, a mae relatava os acontecimentos € até mesmo suas opinides e
preocupagoes acerca do menino. Entretanto, notava-se um afastamento afetivo que gerava a
sensagdo de uma auséncia materna denotando uma incongruéncia entre a fala e o estado
afetivo. Ao mesmo tempo a angustia era manifestada no real do seu corpo pelo vaivém de
engordar e emagrecer no decorrer das sessoes.

Agregado ao estado confusional e a ausentificacao, nota-se uma paralisagdo tanto das
palavras quanto da acdao. Retomando o caso de Henrique, quando o pai relata enfurecidamente
sobre seu desamparo ante a auséncia materna, a mae permanece estatica, com um olhar

paralisado em dire¢do a terapeuta. Este estado s6 se modificou quando o filho, saindo das
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producdes em ato na sequéncia de automatismos (encaixe e desencaixe desesperado de
rodinhas de carrinhos) e descarga motora (estremecer do corpo), endereca uma mensagem a
mae batendo-lhe e podendo, assim, gerar o sentido da culpabilizagao.

E importante ressaltar que nestes momentos de ausentifica¢io, paralisagio e confusio
a condicao de afetacdo esta presente, mas ha uma inviabilizagdo de produgdo de sentidos.
Nestes termos, nota-se uma incidéncia do real em detrimento do simbdlico.

Tal articulagdao do sujeito pode ser percebida nas manifestagdes tanto dos pais quanto
da crianca dado que tal arranjo se monta sob a mesma condi¢ao de precariedade imaginaria e
simbolica.

Assim, nota-se também nas criangas o movimento de busca por afastamento da
afetacdo. Na cena em que Henrique derruba o copo d’dgua, a crianca imediatamente
interrompe seu jogo ludico iniciando uma sequéncia de automatismos. Tal empreendimento,
apesar da trazer a marca da afetagdo vivida, faz Henrique se afastar desta experiéncia e de
qualquer outra intercorréncia externa a medida que se propde a realizar um ato continuo
concentrando-se apenas nele. Nestes momentos, quando a terapeuta aproxima-se dele, o
menino ou se afasta ou focaliza mais ainda sua atengdo sobre a atividade em execugdo.
Nenhuma palavra da terapeuta parece alcancar esta repeticao infindavel e fazer tomar outra
direcao.

Nota-se ainda que a articulagdo com o Outro, pelo registro do simbdlico, toma em
muitos momentos um carater de invasividade que parece indicar a eminéncia de
esfacelamento do sujeito. Esta vivéncia era comum no caso de Henrique quando as terapeutas
se enderecavam a crianga, que se colocava a produzir automatismos, bem como falas
incompreensiveis (como na cena em que apds a aceitagdo pela terapeuta do brinquedo
oferecido por Henrique, o menino comega a encaixar e desencaixar as rodinhas do carrinho).

Tais falas funcionavam aos moldes dos automatismos, uma vez que nenhum enderegamento
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simbolico se fazia enunciar.

E ante a asser¢do da condig¢do de afetacdo, sdo notadas produgdes das criangas pelo
registro do real. Nos relatos de caso, sdo comumente descritas a intensificacdo de agitacao e
barulhos realizados pelas criangas a medida que os relatos dos pais indicam a tensdo afetiva
vivida. No relato de Joel, ao escrever sobre a ampliacao do nivel de barulho da crianga, o
terapeuta observador constroi o sentido de seu desespero. Entretanto, esta articulacao
simbolica ndo estava viabilizada a crianga naquele momento.

Conforme as produgdes discorridas até entdo, na busca por apagar a experiéncia
afetiva e toda a marca que ela produz, observa-se nos casos paradoxais a inviabilizagdo de sua
simbolizacdo, restando ao sujeito a expressdo do resto destas experiéncias pelo registro do
real. Mas, especialmente nas produgdes das criangas, percebe-se que a possibilidade de
articulagdo simbolica estd presente e que esta fica impedida a medida que o Outro toma
carater de invasividade e a afetacdo pela alteridade indica o risco de desmoronamento do
sujeito. Este movimento ¢ claramente notado nas mudancgas repentinas dos jogos ludicos as
produgdes em ato nos momentos em que se percebe a intensificagdo da tensdo emocional.

Entende-se ainda que o comprometimento na simbolizacdo traz sua marca nas
produgdes da fala nos Estados Paradoxais, haja vista que a principal queixa de
encaminhamento dos casos ¢ situada enquanto um atraso na fala criang¢a. E a auséncia da
palavra ndo se refere apenas a crianga, mas ¢ percebida nos dizeres dos préprios terapeutas
como uma légica que permeia este arranjo familiar. No caso de Joel, logo apods a terapeuta
dizer ndo ser somente a crianga que ndo fala, ambos os pais se identificam com esta posicao.
No caso de Henrique, esta ldgica ¢ percebida pela terapeuta ao comentar: “Parece que tem
alguma coisa que gerou a falta da palavra (em Henrique) e vocés, a falta da palavra para falar
do acontecido.” Assim, pretende-se seguir um pouco mais adiante no estudo das produgdes da

fala nos Estados Paradoxais, ora em sua auséncia, ora em ecolalias.
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As ecolalias sao comuns nas descri¢des das falas das criangas nos Estados Paradoxais.
Sao manifestacdes diferenciadas das frases incompreensiveis quando a fala ¢ entendida como
automatismos, condizentes as produgdes pelo registro do real. Em alguns momentos, tais
criancas parecem iniciar uma tentativa de enderegcamento de mensagem e de relacdo com
aqueles que estdo a sua volta, entretanto, parece que isto s6 pode ser realizado através da
reproducao das palavras e frases ouvidas.

Tal uso da fala nos faz recordar do mito de Eco, uma bela ninfa que fora condenada
por Juno por falar demais tendo usado esta caracteristica para despistar a deusa das investidas
amorosas de seu marido Zeus as outras ninfas. A condenagao foi a de que Eco teria o uso da
lingua preservado, entretanto s6 seria capaz de falar repetindo o que os outros dissessem.
Apaixonada por Narciso, a ninfa esperou com impaciéncia que ele lhe dirigisse a palavra para
declarar seu amor, travando a seguinte cena:

Certo dia, o jovem, tendo se separado dos companheiros, gritou bem
alto:
- H4 alguém aqui?
-Aqui — respondeu Eco
Narciso olhou em torno e, ndo vendo ninguém, gritou:
- Vem!
- Vem! — respondeu Eco.
- Por que foges de mim? — perguntou Narciso.
Eco respondeu com a mesma pergunta.
- Vamos nos juntar — disse o jovem.
A donzela repetiu, com todo o ardor, as mesmas palavras e correu para
junto de Narciso, pronta a se lancar em seus bragos.
-Afasta-te! — exclamou o jovem recuando. — Prefiro morrer a te deixar
possuir-me.
-Possuir-me — disse Eco.
(Bulfinch, 2002, p. 121-122)

No caso de Henrique, ap6s um periodo de isolamento no decorrer da sessd@o, 0 menino
volta a se aproximar da mae e da terapeuta a partir da reprodu¢do da fala de ambas. Em
relatorio de pds-doutoramento, Paravidini (2006) cita o caso do menino Carlos, que apds

intenso embate com a mae que interferia em sua brincadeira levando-o a chorar, diz:

“desculpe amigos”. A mae da crianca explica que esta fala ¢ de um personagem televisivo. O
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autor afirma entdo que, quando Carlos se deixa entender por frases claras, mesmo que sejam
elementos de colagens retiradas de programas televisivos, suas utilizagdes sdo precisas €
contextualizadas.

Aos moldes do que acontece com Eco, a lingua, entendida neste momento como a
marca outrora registrada do simbolico, parece manter-se preservada, entretanto, sua
articulagdo pelo mesmo registro faz-se inviabilizada. Assim, no formato em que estdo
colocadas, ou seja, seguindo uma mimetizagdo das palavras e frases escutadas, tais falas
parecem dizer de articulagdes condizentes ao registro imaginario segundo 0s processos
identificatorios.

Retoma-se entdo o entendimento de que os casos nos Estados Paradoxais estdo
marcados pela precariedade da articulacdo no registro do imaginario desde a incidéncia do
real no momento do nascimento do bebé. E isso se da através da apresentagdo de um registro
simbolico macico e consequente desautorizagdo da inclusdo da histdria parental no processo
de constitui¢do do sujeito. Como ja citado, observa-se na descri¢do dos casos a significativa
falha nos processos identificatorios parentais junto a crianca.

Desta forma, entende-se que as articulagdes pelo registro do imagindrio sdo possiveis a
crianga, entretanto, estdo marcadas pelas falhas trazidas do processo identificatério parental.
Apreende-se, entdo, que a contribui¢do das producdes imaginarias no processo do advir
sujeito sofre um travamento em que o sujeito parece ficar preso no momento de possibilidade
de sua asserc¢do, o que caracteriza a controversa enunciagao propria da crianga mimetizada a
fala de outro.

Assim, para além de manifestagdes condizentes ao registro no real, a sintomatologia
nos casos dos Estados Paradoxais direciona o estudo sobre os entraves do sujeito pelo registro
do imaginario. Fazé-lo amplia a leitura da clinica da infancia contemporanea de uma clinica

do real a uma clinica que visualiza a articulagdo do sujeito pelos trés registros na constru¢ao
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de seu ancoramento.

Ainda nas produgdes das falas, observa-se outra faceta, que ¢ o recuo ou sua recusa. O
recuo da palavra, que pode ser compreendida, ¢ notado pela fonoaudidloga de Henrique. Seus
pais, incluidos na mesma logica, mantém um pacto de nao falar sobre os eventos passados.
Estas afirmagdes parecem confirmar a hipotese de Vorcaro e Lucero (2010) ao estudarem as
produgdes da fala no autismo quando defendem a articulagdo no registro imaginario € nao no
registro do real comumente acordada. As autoras afirmam entdo que a fala ndo se faz intrusiva
por estar no real, mas pela imaginarizacdo de ameaga de desintegracdo, gerando o nao
reconhecimento da falta no Outro e impedindo o oferecimento de si enquanto objeto pelo
registro do simbolico.

Entende-se que, nos casos dos Estados Paradoxais, tal imaginarizagdo estd vinculada
ao fato de que a palavra em sua dimensao simbodlica estd remetida a invasividade do Outro em
sua condic¢ao ndo faltante como discutido anteriormente.

A dramatica trama do sujeito pdde ser acompanhada no caso de Henrique, ora se
ancorando no simbdlico, ora no imaginario ou pelo real. No inicio do acompanhamento, a
crianga geralmente utilizava-se de falas incompreensiveis, especialmente diante do olhar e
falas das terapeutas enderecadas a si, indicando producdes pelo registro do real ante a
invasividade do Outro. Em outros momentos, sua fala ecolalica, caracteristica das
manifestagdes imaginarias mimetizadas, pareciam permitir uma redugdo tensional na relacao
com as terapeutas, mas nao puderam adquirir a consisténcia simbolica que favoreceria a saida
da alienacdo a separacdo no advir do sujeito. No decorrer do acompanhamento, a crianga
comecou a fazer autorreferéncias pelo uso da fala, especialmente na imposi¢ao de limites as
outras pessoas perante si, o que denunciou a possibilidade de fazer barra ao Outro invasor e
de articulagdo do sujeito pelo registro simboélico. Ja nas producdes maternas, a possibilidade

de criagdo de sentidos apos longos periodos de passagens ao ato permitiu uma transformagao
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nas reacdes ante ao desamparo vivido. Na auséncia do pai, por exemplo, a mae sai de um
estado de prostragdo a uma postura ativa, comegando a confeccionar salgados no intuito de
sustentar a familia. Entretanto, a impossibilidade de articulacdo simbolica observada nos
ultimos atendimentos encera-se no fim trdgico de sua morte, producao ultima do sujeito
remetida ao campo do real.

Pelo estudo das manifestagdes no campo das agdes e das falas em todos os relatos de
casos descritos, compreende-se que, nos Estados Paradoxais, os entraves do sujeito estdo
vinculados a invasividade do Outro sob a condi¢do simboélica maciga. Isso, por sua vez,
incitard falhas nos processos de imaginarizagdo do real, que consequentemente afetara a
qualidade de simbolizagdo na incidéncia do simbodlico sobre o imaginario.

Mas conforme o andamento do trabalho psicoterapéutico, vislumbraram-se possiveis
modificagcdes no enredamento do sujeito, especialmente no que tange a ampliagdo das
articulagdes parentais no registro do imaginario - como se observa no resgate da parentalidade
no caso de Joel - e das producdes pelo registro do simbdlico - como a intensificagdo do uso de
jogos ludicos e da fala compreensivel e autorreferencial nas criangas.

O caminho de construcio da parentalidade no pai de Joel iniciou-se quando a dindmica
de sua anulagdo foi denunciada. Assim, da articulagdo pelo real foi possivel a criacdo de um
sentido. Tomando o problema em consideracdo, o pai inicia-se em um resgate da propria
historia liberando a partir de entdo a possibilidade de construgao e registro de sua paternidade
junto a Joel, cuja prova vista foi poder ouvir seu filho The chamar por pai. Neste percurso, a
crianga, que também se articulava especialmente pelo registro do real com agitagdes e
barulhos nos momentos de angustia, comeca se articular simbolicamente produzindo jogos
especialmente enderegados a relacdo com seu pai.

J& no caso de Guilherme, o desencadeamento dos processos identificatorios parentais

so6 foi possivel apds o terapeuta ocupar o lugar de engajamento afetivo-relacional junto a
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crianca, uma vez que a dentncia da dindmica familiar incorria em estados paralisantes,
fossem eles pelo registro do real (estados confusionais) ou pelo simbolico (culpabilizacao).
Nota-se entdo na crianga produgdes condizentes a ampliagdo de recursos proporcionadas pela
articulacdo do sujeito pelo imagindrio, uma vez que a constru¢cdo de uma imagem corporal
pode ser notada através do desenvolvimento da coordenacdo global e fina, e espacial
(organizacdo junto aos brinquedos).

Nota-se tanto nas producdes de Guilherme como na dos pais a possibilidade de fazer
barra ao Outro invasor. A crianga indica a falta do Outro no jogo de procurar a lagartixa;
também deixa de se isolar na escola. O terapeuta perspicazmente observa, entdo, ndo haver
mais o risco da perda da nogdo de si, posta anteriormente ante o Outro devastador. E, ainda
mais, Guilherme marca seu lugar rabiscando paredes e faz reivindicagdes exigindo a presenga
das pessoas junto a si denunciando a incidéncia do registro simbdlico. Sua mae também
denuncia a barra posta ao Outro quando busca uma escola que atenda as necessidades do
filho, sem tantos “tem qués”. Este posicionamento marca a passagem de um sujeito
aprisionado pela qualidade da incidéncia maciga do simbolico a possibilidade de sua propria
enunciacao.

Tanto no caso de Joel como no de Guilherme, a imaginarizacdo parental parece ter
funcdo de barra do Outro, uma vez que a constru¢do da parentalidade faz barrar o sentido
unico e desautorizante instituido pela cultura.

Percebe-se ainda que a partir do tratamento deste Outro invasor, a crian¢a reduz a
manifestagdo de automatismos e ecolalias ampliando a incidéncia do simbodlico sobre o real e
imaginario no aumento de jogos ludicos e das falas compreensiveis e enderecadas ao outro.
Também o menino Henrique denuncia a falta do Outro procurando objetos que nem terapeuta
nem mae conheciam a procedéncia. As primeiras falas enderecadas da crianca em

atendimento foram claras manifestagdes da barra ao Outro. Henrique diz “ndo” a terapeuta e
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marca seu lugar (a sua hora de dormir, a sua hora de brincar, os seus brinquedos e alimentos).
Pode entdo enraivecer-se com as pessoas. O Outro se torna suportavel.

Entende-se que, pela barra ao Outro invasor, sdo viabilizadas maiores produgdes pelo
registro do imaginario, ampliando-se o suporte deste as produgdes simbolicas que permitirao
a saida da posigdo da alienagdo a separagdo, favorecendo a asser¢io do sujeito. E desta forma
que Henrique e Guilherme podem fazer marcar seus lugares.

Com o estudo destes casos, enfatiza-se a necessidade de se atentar ao trabalho pela via
dos processos imaginarios e ndo diretamente ou especialmente sobre a simbolizagao do real,
geralmente preconizado na clinica contemporanea. Acredita-se que esta apreensdo permita
langar luz a compreensdo daquilo que Paravidini (2006, p. 24) capturou transferencialmente
na situagdo clinica ao relatar: “ao tentarmos abrir um caminho, caimos em uma cilada”. Como
observado pelo autor, esta loégica de funcionamento cria momentos de confusdo ou estados
cindidos no setting terapéutico. Assim, o terapeuta que trabalha com a perspectiva de
subjetivacdo do real depara-se com imobilizacgdo no avango do tratamento, dada a
apresentacdo do simbolico em uma condi¢do maci¢a implicando o risco de desmoronamento
do sujeito. Como observado nos casos, o trabalho de imaginarizagdo na construgdo da
parentalidade foi importante na construgdo da barra ao Outro invasor favorecendo a incursao
do sujeito em produgdes simbolicas que permitiram vislumbrar a possibilidade de sua

enunciagao.
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7. Considerac0es Finais

O trabalho percorrido contribuiu ao clareamento dos diversos elementos que compdem
a constituicao de uma clinica e de como a apreensdo de uma determinada condicao psiquica
esta intrinsecamente vinculada a estes elementos. Tal no¢ao foi sendo construida a medida da
propria transformagdo ocorrida na abordagem aos Estados Paradoxais, inicialmente abarcados
como uma formacao que parecia vacilar entre as estruturas ja descritas a possibilidade de sua
apreensao enquanto uma clinica singular.

E crucial o entendimento da diferencia¢io do tratamento dado as produgdes do sujeito
entre sua consideragdo como estrutura ou quadro e sua leitura enquanto clinica, uma vez que
no primeiro modo estaremos apenas enquadrando o sujeito sob um modelo teodrico e, no
segundo, o préprio modelo tedrico ¢ elemento constituinte da clinica junto a experiéncia
transferencial e demais atravessadores (como o tempo socio-historio-cultural) fazendo com
que a flexdo de qualquer um destes elementos transforme a clinica em questao constituindo
uma outra. Afinal, no decorrer dos estudos compreendeu-se que haveria tantos quadros
psicopatologicos quantas leituras possiveis ao sujeito. Assim, queremos dizer também que a
clinica dos Estados Paradoxais so foi apreendida da maneira em que estd exposta a partir de
uma clinica praticada e da reflexdo critica sobre esta. E neste caminho que indicamos os
Estados Paradoxais como uma clinica singular.

Desta forma, para a producao de sentidos sobre apreensdes que faziam aturdir a pratica
clinica, os Estados Paradoxais foram concebidos na perspectiva de um arranjo remetido a
condi¢do do sujeito na contemporaneidade conhecida por clinica do vazio. Destacaram-se
nesta o tempo da infancia e a dimensdo psicopatoldgica segundo a condi¢do de entraves nas
possibilidades de articulacdo do sujeito.

Para a construgdo da concepgao atual sobre os Estados Paradoxais foi necessario um
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caminho que partiu do retorno as suas fundamentagdes teoricas até a compreensdo de seus
limites chegando ao ponto de sua des-articulagao.

Certas fundamentagdes foram identificadas e permaneceram como principios
norteadores do modo como este trabalho foi desenvolvido e das proposi¢des alcangadas: a
primeira delas a nog¢do da psicandlise como abordagem que se ocupa com o sujeito do
inconsciente; ja a psicopatologia é concebida como os entraves e imobilizagdes nas
possibilidades de articulagdo do sujeito, condi¢do esta encontrada nos Estados Paradoxais.
Além destas, admite-se a inclusdo dos elementos intersubjetivos na abordagem sobre clinica,
enfatizando-se aqui a escuta da familia e do tempo sdcio-historico-cultural.

Assim, no campo da psicanalise da infancia, adotou-se a concepgao de que o estudo e
a interven¢do devem envolver o ntcleo familiar, haja vista a no¢do de que o sujeito se faz
pelo exercer das fungdes materna e paterna encarnadas nas figuras dos cuidadores da crianga.

Na clinica contemporanea, apreende-se a subjetividade posta sob um funcionamento
diferenciado daquele descrito nas teorias classicas, destacando pelo estudo das clinicas do
vazio e¢ dos Estados Paradoxais a invasividade do Outro ilimitado e¢ a fragilizagdo da
alteridade e do narcisismo. Estes conduzem as producdes em ato segundo o esvaziamento do
simbolico e as manifestacdes pelo registro do imaginario sob a forma de mimetizagdes
(reprodugdes de atos e pensamentos desprovidos da capacidade reflexiva).

Do estudo acerca das diferentes abordagens sobre o sujeito em sua constituicdo e
patologias, chegou-se a compreensdo do ponto de inquietagdo provocado pelos Estados
Paradoxais a clinica praticada no estdgio de atendimento psicoterapéutico conjunto pais-
criangas. Apds peregrinar pelas diversas teorias, sem, contudo, chegar a uma apreensao
satisfatoria desta inquietagdo, percebeu-se que a problematica ali colocada ndo se remetia a

esfera pura das produgdes sintomatoldgicas, mas ao modelo de compreensdo destas

manifestagdes, o que nos conduziu ao estudo do modelo diagndstico praticado no referido
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estagio.

Concebeu-se entdo que a problematica dos Estados Paradoxais estava remetida ao
modelo de diagnostico diferencial, que adota a leitura do posicionamento do sujeito em uma
ou outra estrutura (neurose, psicose, perversao, autismo) conforme suas produgdes. Isso
porque os Estados Paradoxais indicavam produ¢des condizentes tanto a série do autismo,
como da psicose e neurose inviabilizando sua inclusdo em uma ou outra destas estruturas.

Seguiu-se, inicialmente, a tendéncia de abarcar os Estados Paradoxais pela perspectiva
do sujeito que se apresenta sob a formagdo de uma difusdo de sintomas. Esta formulagao
conservava a influéncia tanto do modelo diagnéstico diferencial, como das teorias
contemporaneas ¢ das citagcdes de Paravidini (2006) que vinculavam as produgdes do sujeito
aquelas pertencentes a cada uma das séries estruturais. Tal posicionamento levou a colocagdo
do sujeito nos Estados Paradoxais sob uma espécie de vacilagdo ou indefini¢cdo entre uma e
outra estrutura. Mas o estatuto de inconformidade sequer serenou neste ponto de nosso
trabalho, uma vez que a pura aloca¢do do sujeito ndo conseguiu abarcar em articulagdo de
sentidos a riqueza de seu enredamento.

Chegou-se entdo ao ponto da des-articulagdo da clinica fazendo descolar as produgdes
do sujeito apreendidas na vivéncia transferencial do modelo tedrico utilizado a sua
compreensdo. Para tal, buscou-se a constru¢do de uma leitura que pudesse na medida do
possivel flexibilizar a teoria para melhor escutar aquilo que o sujeito nos sussurrava,
reduzindo os ruidos dos pré-conceitos teoricos que nos conduziam a uma situaciao de impasse.
Pronunciamos a expressdo ‘a medida do possivel’, pois ndo ha como efetuar uma leitura sem
o ancoradouro de algum significante que o seja. Prova disso é a manutengao dos referenciais
teoricos descrita acima, bem como a contribui¢do das leituras proporcionadas pela chamada
segunda clinica lacaniana.

O trabalho seguiu entdo na pesquisa dos casos clinicos a partir da proposta de se
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analisar as manifestacdes sintomaticas nas produgdes da fala e da agdao segundo a logica
demonstrativa explicita visando encontrar ai o enredamento do sujeito.

Em vez de tratar as produg¢des do sujeito nos Estados Paradoxais segundo suas
colocagdes enquanto pertencentes a uma ou outra estrutura, desenvolveu-se a visdo de que
todas estas produgdes estavam remetidas a uma forma singular de articulagdao construida pelo
sujeito. Contribuiram grandemente a formulagdo desta conjectura as proposigdes teoricas
advindas da segunda clinica lacaniana que assumiram a perda da primazia do simbolico rumo
a horizontalizagdo da relag@o entre os registros real, simbolico e imaginario na abordagem da
constitui¢do do sujeito, permitindo vislumbrar o modo pelo qual este vai se ancorando e se
entrelagando enquanto langa mao das possibilidades de enredamento pelos registros.

Assim, os entraves do sujeito nos Estados Paradoxais foram vinculados a invasividade
do Outro conforme a qualidade maciga do simbdlico, que por sua vez favorece a precariedade
das produgdes imaginarias. Desta situacdo observam-se caracteristicas como a desimplicagao
parental e as falas ecoldlicas nas criangas. Assim, o recobrimento do real pelo imaginario
também ¢ afetado, como se pode notar nos estados confusionais, apagamentos,
ausentificagdes, automatismos e demais producdes em ato. E ainda, a precariedade de
articulagdo pelo registro imaginario interferird também no recobrimento do imaginario pelo
simbolico conduzindo aos entraves a asser¢ao do sujeito.

Ante a constatacio de importantes questdes suscitadas na condicdo imagindria,
indicamos entdo a necessidade de atencdo e intervengdo sobre o entrelacamento do sujeito
pelos trés registros, e nao apenas pela énfase sobre suas produgdes no campo do real, como
tem sido preconizado pela clinica contemporanea.

Por fim, ressaltamos tanto na clinica dos Estados Paradoxais como na clinica em geral
seu carater do infindavel movimento de constitui¢do. Essa condi¢do esta posta pelo sujeito,

que em sua faceta de criagcdo continuara conferindo a clinica o estatuto de ndo fechamento e



Instituto de Psicologia 116

inconformidade; pelas transformagdes socio-historicas trazendo cada qual sua marca a
subjetividade; e pelo constante processo de articulacao e des-articulagao teorica a medida da

possibilidade de sua necessaria flexibilizagao.
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Nem tudo que se diz esta dito

Nem tudo que néo é voceé é esquisito
Nem tudo que acaba aqui

Deixa de ser infinito

(Zélia Duncan)
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9. Anexos

9.1 Autorizagéo Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia e Clinica
Psicoldgica da Universidade Federal de Uberlandia

Autorizacio

Autorizamos que o projeto de pesquisa “Perspectivas teorico-
técnicas 4 Clinica dos Estados Paradoxais”, pesquisadores responsiveis
Prof. Dr. Jofio Luiz Leitdo Paravidini ¢ Telma Rodrigues Batista da Silva,
cujo objetivo é o espessamenio tedrico-técnico a clinica dos Estados
Paradoxais (clinica esta atendida no Estagio de Atendimento
Psicoterapéutico Conjunto Pais-Criangas da Clinica Psicologica/Instituto de
Psicologia da UFU), utilize o espago da Clinica Psicologica alocada no
Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Uberlindia.

PROF.2 DR.2 Aun'E'A DE F.ﬁ.TIMA OLIVEIRA
Presidenta do Instituio de Psicologia da Universidade Federal de Uberlindia

| 7 1€ Ny

1A

ProPRAERDR PCLAIDIA DECHICHI
Diretora da Clitdied PEOIBERE 38 Pniversidade Federal de Uberlindia

..-
-""-.z|~_-"-

PROF. Djﬁ’ JB/ AO LUIZ LEITAO PARAVIDINI
Pesquisador & Supervisor do Alendimento Psicoterapéutico Conjunto Pais-Criangas

s
2l ==

TELMA RODRIGUES BATISTA DA SILVA
Pesquisadora mestranda em Psicologia/Nicleo da Intersubjetividade/IPUFU

Ubediindia, ¢ de @7 Sy de 2ol
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9.2 Parecer Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal e Uberlandia

Omwuw
Pri-Raitora de Pesguisa @ Pds-Graduacdio
COMITE DE ETICA EM PESOUISA - CEP
Avenida JoSo Naves de Asvila, n®. 2160 - Bloco J - Campues Santa Mnica - LibariSndia-RG —
CEP 38400-085 - FONEFAX [34) 32358-4131
e-mail: cop@oropp.uhu. b www, COMIiSSoes. propp.ufu br

AMALISE FIMAL N° TI0/09 DO COMTE DE ETICA EM PESOUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO
CEPUFU 307/09

Projeto de Pesquisa: Perspactivas ledrico-téonicas a clinica dos estados paradoxais.
Pesquisador Responsdvel: Jodo Luiz Leitio Paravidini

D sconto com as alriibugbes definidas na Rescluclo CNS 196/96, o CEF manifesia-se pela aprovagso
do projato de pesquisa proposio.

O prodocolo ndo apresenta problemas de &lica nas conduias de pasquisa com senes humanos, nos limites
da mdacho & da melodologia apresantadas.

O CEPVUFU lembra qua:

a- segundo a Resclecho 196/96, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relabinio da pesquisa ¢ oS
Temmos da Consantimenio Livre & Esclarecido, assinados palo sujeito de pesquisa.

b- poderd, por escolha aleaibria, visilar o pesquisador p ara confenincia do redabbng @ documeniagsn

purinunhanpm}mﬂ
a8 aprovacio do poooolo de pesquisa peio CEFVUFU dé-sa em decomincia do alendimeanio &
Fm-ni.u;inmﬁ'?ﬁdtm:a n&o implicando na gualidade cantifica do mesmao.

SITUACAD: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO

Data de enirega do relatdno final: maro de 2011.

O CEP/UFU LEMERA GQUE QUALOUER MUDANCAE ND PROTOCOLD DEVE SER INFORMADA
IMECIATAMENTE AC CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAD DA MESMA,

Ubediindia, 04 de derembro de 2000,

__"_'."_.'-.F...il:"';--.\, U
. ]
Profa. Dra. Sandra Terazinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEPYUFL

Hﬂm.mmm-wm-mhﬂ— Em caso de propsios oo Geupn | o

aprasaniacos. arisrommenie 4 ARVISA, o pesquisador oo patrocnadon dee enyvis-ias [BMmbdm & mesma, junio e a
parncer agrobaltoo do CEP, pam serem juniadas a0 profocolo inicial (Res. 251007, jiem 0.1 a) O pezo pam enirega

ﬂmim1ﬂdﬂmnmﬂﬂmm
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9.3 Termos de Compromisso Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
-Pais e Criancas atendidos no Estagio ‘Acompanhamento Psicoterapéutico Conjunto
Pais-Criancas” da Clinica Psicologica da UFU-

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa ‘Perspectivas teérico-técnicas a
clinica dos Estados Paradoxais’, sob a responsabilidade dos pesquisadores Professor Dr. Jodo
Luiz Leitdo Paravidini e Esp. Terapeuta Rodrigues Batista da Silva.

Nesta pesquisa nos estamos buscando entender melhor certos funcionamentos
psicoldgicos infantis que ainda necessitam de maiores estudos como por exemplo problemas
na interagdo com outras pessoas € na linguagem. O estudo sera feito a partir da analise das
anotagoes das sessdes de atendimento e observacdes do pesquisador.

Na sua participacdo vocé permitird que as informagdes obtidas durante os
atendimentos sejam utilizadas pela pesquisa. Em nenhum momento vocé ou qualquer pessoa
atendida sera identificada. Os resultados da pesquisa serdo publicados, e ainda assim as
identidades serdo preservadas.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa e sera livre
para parar de participar a qualquer momento sem nenhum prejuizo para o senhor(a). Mesmo
que vocé resolva ndo participar mais da pesquisa, podera continuar com o tratamento.

Nao hé riscos a sua saude, integridade fisica ou moral ¢ os beneficios serdo na
contribuicdo do desenvolvimento de estudos cientificos que possam ajudar no aprimoramento
dos atendimentos clinicos.

A autorizacdo aqui disposta engloba aqueles que recebem o atendimento psicologico, a
saber, os pais e os filhos sobre os quais tém responsabilidade legal e os demais membros da
familia que participam do atendimento.

Ap0s sua assinatura, este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera recebido
pelos pesquisadores mencionados acima sendo que uma cépia ficard com o senhor(a).
Qualquer davida a respeito da pesquisa o senhor(a) podera entrar em contato com:

- Terapeuta Rodrigues Batista da Silva. Endereco comercial: Av. Parad 1720 Bloco 2C
Campus Umuarama, Uberlandia/MG. Telefone: (34) 32182544.

- CEP/UFU: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco J, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; telefone (34) 32394531

Uberlandia, ....... de ........ de 200.......

Prof. Dr. Jodo Luiz Leitdo Paravidini

Telma Rodrigues Batista da Silva

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido, assinando também como o responsavel pelos menores envolvidos nos
atendimentos.

Participante da pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- Membros da equipe de atendimento do Estagio ‘Acompanhamento Psicoterapéutico
Conjunto Pais-Criancas” da Clinica Psicolégica da UFU-

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa ‘Perspectivas tedrico-técnicas a
clinica dos Estados Paradoxais’, sob a responsabilidade dos pesquisadores Professor Dr. Jodao
Luiz Leitao Paravidini e Esp. Terapeuta Rodrigues Batista da Silva.

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender melhor certos funcionamentos
psicoldgicos envolvidos na clinica dos Estados Paradoxais, objeto de estudo desta equipe.

O termo de consentimento aqui disposto refere-se a analise das discussoes e relatos de
sessdo/supervisdo obtidos durante o horario de supervisdo do estigio de Atendimento
Psicoterapéutico Conjunto Pais-Criangas que ocorre nas quinta-feiras de 8:00 as 11:00.

Na sua participagdo vocé permitira que as informagdes obtidas durante as supervisoes
sejam utilizadas pela pesquisa. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da
pesquisa serdo publicados, e ainda assim sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa e sera livre
para parar de participar a qualquer momento sem nenhum prejuizo para o senhor(a). Ressalta-
se que, mesmo decidindo-se por ndo participar mais da pesquisa, ndo serd prejudicada sua
condi¢do de membro da equipe do estagio acima referido.

Nao ha riscos a sua saude, integridade fisica ou moral e os beneficios serdo na
contribui¢do do desenvolvimento de estudos cientificos que possam ajudar no aprimoramento
dos atendimentos clinicos.

Ap0s sua assinatura, este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera recebido
pelos pesquisadores mencionados acima sendo que uma copia ficard com o senhor(a).
Qualquer davida a respeito da pesquisa o senhor(a) podera entrar em contato com:

- Terapeuta Rodrigues Batista da Silva. Endereco comercial: Av. Para 1720 Bloco 2C
Campus Umuarama, Uberlandia/MG. Telefone: (34) 32182544.

- CEP/UFU: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco J, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; telefone (34) 32394531

Uberlandia, ....... de ........ de 200.......

Prof. Dr. Jodo Luiz Leitdo Paravidini

Telma Rodrigues Batista da Silva

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido, assinando também como o responsavel pelos menores envolvidos nos
atendimentos.

Participante da pesquisa



