UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA ACADEMICA
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA
LABORATORIO DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL E PSICANALISE

VERITATI

ET VITAE

Da Auséncia do Olhar do Outro a Auséncia do Limite Corporal:

sobre a fragmentacéo corpdrea no autismo

Natalia Laporte Correia

Recife-PE
2016



NATALIA LAPORTE CORREIA

Da Auséncia do Olhar do Outro a Auséncia do Limite Corporal:

sobre a fragmentacgao corpdrea no autismo

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora da Universidade
Catélica de Pernambuco, composta pelas professoras Dra,
Severina Silvia Ferreira e Dra. Maria de Fétima Vilar de Melo,
como exigéncia parcial a obtencdo do titulo de Mestre em

Psicologia Clinica.

Orientadora: Proft Dra. Edilene Freire de Queiroz

Recife-PE
2016



NATALIA LAPORTE CORREIA

Da Auséncia do Olhar do Outro a Auséncia do Limite Corporal:

sobre a fragmentacéo corpdrea no autismo

Dissertacdo apresentada ao Mestrado de Psicologia da
Universidade Catolica de Pernambuco, como requisito para
obtencdo do grau de Mestre em Psicologia.

DATA DA APROVACAO

BANCA EXAMINADORA:

Prof.2 Dr.2 Maria de Fatima Vilar Melo
Instituicdo: Universidade Catdlica de Pernambuco — UNICAP

Assinatura:

Prof.2 Dr.2 Edilene Freire de Queiroz
Instituicdo: Universidade Catdlica de Pernambuco — UNICAP

Assinatura:

Prof.2 Dr.2 Severina Silvia Ferreira
Instituicdo: Faculdade Frassinetti do Recife — FAFIRE

Assinatura:




AGRADECIMENTOS

Gostaria de aproveitar a oportunidade para agradecer a cada um dos meus familiares
que, carinhosamente, contribuiram para que eu me tornasse quem sou hoje. Agradeco
especialmente as minhas primas Ana Clara e Marina por me proporcionarem o sentimento de
irmandade, mesmo sendo filha Gnica, e a0 meu tio Junior pela presenga amorosa e amiga, em

todos 0s momentos.

Também gostaria de agradecer ao meu pai, especialmente, pelo ceticismo da
inteligéncia. A minha avé “mere”, sobretudo, pelo amor e pela compreensdo, sempre generosos
e ddceis. E a minha mae, pela forca da vontade e todos os significantes a mim dedicados. A
esses, 0 meu obrigada por toda paciéncia, toda dedicacdo e todo amor a mim devotados.

Ao meu companheiro, Vinicius, ofereco meu amor crescente e minha gratiddo pela
afabilidade e pelo companheirismo ao longo dos varios anos que compartilhamos uma vida

juntos.

Ofereco as minhas amigas, Thaisi Bauer, Raynaia Uchda, Milena Costa e Louise
Walmsley, um agradecimento especial por todo o apoio que me foi bondosamente oferecido ao

longo dos anos, assim como pela amizade sincera e pela oportunidade de caminharmos juntas.

Agradeco a Nanette Zmeri Frej (in memorian) por servir-me de guia na jornada em
direcdo ao continuo aprimoramento de minha pratica clinica. E a Edilene Freire de Queiroz

pela orientacdo paciente e precisa, imprescindiveis para a minha caminhada académica.



RESUMO

Da Auséncia do Olhar do Outro a Auséncia do Limite Corporal: sobre a fragmentacéo corpdrea no autismo

O presente trabalho tem como proposito problematizar, com base na literatura psicanalitica de matriz lacaniana, a
auséncia do olhar do Outro como um dos fatores que dificultam a constru¢do de uma imagem corporal unificada
nos autistas. O olhar tem uma dimens&o relacional, constituindo-se como um importante objeto para a concepcéo
da totalidade corporal. Com efeito, na etapa inicial do desenvolvimento, o recém-nascido percebe o corpo como
fragmentado. N&o héa sequer, da parte dele, o sentimento de integracdo organica e a percep¢do da distincdo entre o
interior e o exterior. Embora dependa também da maturacéo fisioldgica, é a partir da relacdo com o adulto, o qual
faz a maternagem, que pode se dar, para 0 pequeno ser, a aquisi¢cdo do sentimento de unidade corporal. No entanto,
no caso de criancas autistas, € comum a existéncia de uma intricada comunicacéo entre o cuidador e o bebé, a qual
aparece representada, sobretudo, no desencontro dos olhares. Para o entendimento desse fendmeno, a metodologia
adotada foi uma revisao bibliografica na literatura psicanalitica. Nela, tomamos a teoria lacaniana do Estadio do
Espelho e seus desdobramentos como base fundamental, articulando-os com o0s seguintes construtos
metapsicologicos contemporaneos: as concepcles psicanaliticas de olhar, da relacdo da mae com o bebé, do
autismo e do corpo. Para isso, serdo utilizadas as producdes textuais dos autores, que possuem como matriz a

psicandlise de inspiracdo lacaniana, especialmente as da psicanalista Marie-Christine Laznik (1991, 2004).

Palavras chave: Estadio do espelho, Olhar, Relagdo mée-bebé, Outro, Autismo.



ABSTRACT

Look Absence of the Other to the Body No Limit: about body fragmentation in autism

This paper aims to discuss, based on Lacanian psychoanalytic literature matrix, the absence of the gaze of the
Other as one of the factors that hinder the construction of a unified body image in autistic. The look has a relational
dimension, becoming an important object to the design of the entire body. Indeed, in the initial development stage,
the infant perceives the body as fragmented. There is not, from him, the sense of organic integration and the
perception of the distinction between the inside and the outside. Although it also depends on physiological
maturity, it is from the relationship with the adult who does the mothering that can happen to the little being,
acquiring the sense of bodily unity. However, in the case of autistic children, it is common to find an intricate
communication between the caregiver and the baby, which appears represented, above all, the mismatch looks. To
understand this phenomenon, the methodology adopted was a literature review in the psychoanalytic literature. In
it, we take the Lacanian theory of the mirror Stadium and its development as a fundamental basis, linking them
with the following contemporary metapsychological constructs: the psychoanalytic concepts of looking, the
mother's relationship with the baby, autism and body. For this, textual productions of the authors will be used,
which have as a matrix of Lacanian psychoanalysis inspiration, especially the psychoanalyst Marie-Christine
Laznik (1991, 2004).

Keywords: Mirror stage, Look, Mother-baby relationship, Other, Autism.
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INTRODUCAO

Na literatura médica, segundo Cavalcanti & Rocha (2001), Bleuler foi um dos primeiros
a fazer uso da terminologia autismo ao estabelecer uma relacdo direta entre ele e a
esquizofrenia. A mudanga no entendimento sustentado por tal perspectiva aconteceu somente
em 1943, quando Leo Kanner o caracterizou como uma sindrome especifica. Dentre 0s sinais
descritos pelo autor, encontra-se o fato de o bebé ndo se aninhar no colo da mae e de
frequentemente recusar o contato visual e corporal com esta.

Além desses autores, outros tedricos tentaram explicar ndo so a sintomatologia, como
também a origem do autismo. Desde entdo, a intrigante multiplicidade de fatores envolvidos na
estruturacéo de tal psicopatologia faz com que ela seja objeto de vérias areas de conhecimento
e apresente definicdes diversas. Elas sdo constantemente alteradas, diante dos resultados
encontrados por novas pesquisas, as quais acabam revelando aspectos antes ndo contemplados.

As diferentes investigacdes, por sua vez, vém produzindo resultados variados, a
depender da formacdo do profissional. Se, de um lado, alguns estudos escolhem destacar o vies
da organogénese, de outro, o foco se da na psicogénese, seja em interlocucdo com o bioldgico,
seja sem dar-lhe tanta énfase.

Seguiremos, com Jerusalinsky (1984), a perspectiva de que, no caso do autismo,
estamos diante uma quarta estrutural, distinta das inicialmente propostas pela teoria lacaniana,
psicose, neurose e perversdo. Por outro lado, conforme a décima edi¢do da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10), o autismo € conceituado como uma disfuncdo neuroldgica
de base organica. Ao se tratar de um manual confeccionado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a definicdo apresentada acaba sendo tomada como referéncia para boa parte das
pesquisas desenvolvidas nessa area.

Sob esta dtica da organogénese, pesquisas vém sendo desenvolvidas por profissionais
de varias areas, sobretudo, psiquiatras e médicos geneticistas. Como resultado destes estudos,
observou-se que disfuncdes quimicas e neurologicas inespecificas sdo frequentemente
encontradas em pessoas autistas, ou seja, ha um namero significativo de casos aonde a referida

patologia aparece associada a outras sindromes de origem organica?.

! A respeito disso falaremos ao longo do primeiro capitulo.
2 Na literatura médica ha relacdes de co-morbidade do autismo com a fenilcetondria, o transtorno de Rhett, a
sindrome do X- Fragil e a Down. Apenas para citar algumas.



A respeito disso, Jerusalinsky (2012) apresenta a conclusdo da pesquisa perpetrada pela
Dra. M. Zilbovicius, que observou 23 casos de autismo de pobreza anatomo-funcional no Sulco
Temporal Superior (funcbes linglisticas e de reconhecimento dos tragos do semelhante):

[...] a frequéncia com que se constituem estruturas autistas em criangas com problemas
especificos de linguagem (com transtornos neuroldgicos ou sensoriais que afetam a
fungdo linguistica) é muito maior do que acontece na populacdo que néo sofre essas
afecgdes, sendo que esses autistas (seja que se trate de autismos secundarios a uma
disfasia, a um retardo anértrico, a um retardo afésico, ou a uma grave deficiéncia
auditiva) apresentam caracteristicas e evolucao diferente daqueles que, por exemplo,
apresentam um autismo secundario a uma Sindrome de West, a uma hipercalcemia
idiopatica, ou a um quadro de micro lesGes cerebrais causadas por anoxia perinatal,
ou também os secundarios a Sindrome de Angelman, ou Landau-Klefner, ou Rett.
Também se registra que as criangas com cegueira congénita ou muito precoce (por
exemplo a cegueira provocada por fibromatose derivada de falhas na dosagem de
oxigénio na incubadora — déficit especifico que deixa intacto todo o sistema nervoso
central com excecdo dessa via sensorial) apresentam uma propensdo a desenvolver
autismo muito maior que na populacao que ndo padece essa caréncia sensorial (p.105).

Ao mesmo tempo, ainda segundo o autor, ja foram encontradas mais de duzentas
variantes geneéticas, as quais apontam fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome
autistica. Uma delas é o aumento da frequéncia do aparecimento do autismo entre irmaos de
pessoas com esta patologia, na comparacgédo aqueles da populacdo em geral.

Apesar da frequente existéncia de tais fatores de suscetibilidade nas criangas que vieram
a se tornar autistas, nenhum deles é suficiente para o estabelecimento de um diagnostico
precoce. A reiterada presenca de determinados marcadores geneticos aponta para uma
inespecifica etiologia, pois tanto aparecem em proporc¢éo significativa nas criancas tidas como
normais, como surgem em uma frequéncia aquem do que deveriam para sustentar uma unica
origem etioldgica.

Nesse sentido, Jerusalinsky (2012) observa que:

Recentes pesquisas (veja-se a revista Nature, com data de 11 de abril de 2012)
realizadas na Universidade de Yale e no Hospital de Massachussets revelaram que em
respectivas populacdes de autistas de aproximadamente 240 em cada institui¢do
encontraram mutacdes em trés genes em combinagdes variaveis e na totalidade dos
casos, mas, segundo 0s mesmos pesquisadores, ndo seria legitimo afirmar a condicéo
causal desses achados porque em amostra constituida por populagdo normal num
numero significativo de individuos apareceram também essas mutagdes, sendo que

elas ndo estdo associadas, nesses casos, a manifestacbes nem a caracteristicas
autisticas (p.105-106).

Com efeito, sustentamos a ndo reducdo do sujeito a categorias nosoldgicas,
independentemente das patologias apresentadas. Assim como, assumimos uma perspectiva

semelhante a psicanalistas como Jerusalinsky (1993, 2012) e Laznik (2004), os quais
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consideram as singularidades de cada caso de autismo, porém sem desconsiderar as disfuncdes
neuroldgicas e constitutivas possivelmente associadas ao aparecimento deste.

Pensamos que o surgimento de uma psicopatologia grave, como o autismo, ndo deva ser
reduzido a uma intercorréncia de um déficit no desenvolvimento cognitivo ou na constitui¢do
genética. Por isso, 0 modo como o assunto serd abordado partira do entendimento de que se
trata de uma questdo multifatorial, na qual os fatores ambientais também possuem uma parcela
de responsabilidade na estruturacdo somato-psiquica, agindo sobre a maturacdo do organismo.

A propria importancia dos contatos maternos se encontra articulada & prematuridade
psiquica e organica em que se encontra o recém-nascido ao chegar no mundo. No inicio do
desenvolvimento psiquico, o organismo encontra-se em um estado de fragmentacéo total, ndo
havendo a nocao da distin¢ao entre o dentro e o fora para o bebé.

Na teoria do Estadio® do Espelho, Lacan (1946/1998) nos fala que a possibilidade de
formar o primeiro esboco de subjetividade decorre da relacdo especular estabelecida entre o

bebé e a mée ou substituto. A respeito disso, Ogilvie (1991) ressalta que:

O espelho, isto é, este momento da primeira relacdo consigo mesmo que é
irremediavelmente, e para sempre, uma relagdo com o outro, s6 representa uma fase
privilegiada ha medida em que tem um valor exemplar para toda a sequéncia de um
desenvolvimento; ndo é um estadio destinado a ser superado, mas uma configuracéo
insuperavel (p.112).

Antes dessa etapa do desenvolvimento, que se situa comumente entre 0s seis e dezoito
meses, 0 recém-nascido ndo consegue nem diferenciar as partes do todo nem perceber o proprio
corpo de modo integrado. De acordo com a teoria lacaniana, ainda que o bebé tenha um corpo
real unificado, aparentemente, para que se instale, subjetivamente, o sentimento de um corpo
proprio e integrado, € necessaria a entrada no estadio do espelho. No momento em que o bebé
percebe uma imagem no espelho, a presenca do adulto a carrega-lo nos bracos ¢ “funda-
mental”, para que ele possa se reconhecer em tal representacao, pois o infante ndo vé a si mesmo
de modo completo, a ndo ser pela imagem refletida no espelho.

E preciso que haja um reconhecimento proveniente do Outro®, pois “a crianca s6 se

reconhece em sua propria imagem na medida em que pressente que o outro ja a identifica como

% O uso do termo estadio buscou indicar que se trata de um momento I6gico da constituicdo do sujeito.

4 No momento de estruturagéo subjetiva ao qual nos deteremos majoritariamente ao longo desta dissertagdo — o
estadio do espelho — o Outro tanto é apresentado, metaforicamente, por meio do espelho, enquanto olhar, como
quanto uma personificacdo de quem exerce a funcdo materna para o bebé. Esta é exercida pelo outro, semelhante
encarnado, que assume os cuidados necessérios ao desenvolvimento fisico e psiquico do sujeito.
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tal. Ela recebe, assim, do olhar do outro o assentimento de que a imagem que percebe é
realmente a sua”, esclarece-nos Dor (2003, p.122).

Além disso, como decorréncia dessa troca de olhares com o Outro e da identificacdo com
a imagem especular, ocorre no infans um reconhecimento jubilatorio. A imagem na qual o
sujeito se reconhece Ihe produz jubilo ao significar a possibilidade da aquisicdo do cuidado, do
dominio e da liberdade motora que Ihe faltam.

Por meio de uma identificacdo gradativa com a imagem projetada pelo agente materno, o
infante comeca a perceber o corpo como uma gestalt, um todo. Devido a esse reconhecimento
de um si mesmo pelo outro, 0 desenvolvimento psicomotor avanga em uma fase aonde a
maturacao encontra-se em processo.

Em outras palavras, a fim de conseguir juntar os pedacos de um corpo, que até dado
momento nem é percebido como proprio, o recém-nascido emaranhar-se-a na dependéncia de
que ocorra a formacao da imagem especular. E é por meio da relacdo estabelecida com o Outro
que a imago e a identificacdo com ela véo se estabelecer.

E a partir dai que pode se fazer presente, para o bebé, ndo s a propria existéncia, mas a
do semelhante e do mundo que o rodeia. Aspecto que assinala a fundamental importancia do
laco estabelecido com um pequeno outro — a mée ou substituto — que exerce a funcdo materna
para o bebé.

Ao assumirmos tal compreensdo epistémica, 0s aspectos organicos ndo serdo
desconsiderados. Escolhemos, no entanto, ndo adentrar na questdo da génese do autismo e
assumirmos as compreensdes da psicanalista Marie-Christine Laznik (1991, 2004) como
pressupostos centrais.

Segundo a referida autora, no autismo, haveria uma falha no modo como a presenca
original do Outro é sentida pelo bebé, dificultando a formacdo de uma imagem especular na
qual o sujeito poderia se reconhecer. A0 mesmo tempo, “o ndo-olhar entre a mée e a crianca,
assim como o fato da mde ndo se dar conta disso, constitui um dos sinais primordiais que
permitem pensar na hipotese de um autismo nos primeiros meses de vida” (LAZNIK, 2004,
p.38).

Ao corroborarmos com tais hipoteses, buscaremos realizar um aprofundamento sobre os
possiveis efeitos da auséncia do olhar do Outro para o0 ndo estabelecimento de uma imagem
unificada no autismo. Ainda que o estudo de outros registros pulsionais seja importante para
entender a formacdo da subjetividade, escolhemos nos deter na especularidade, pois
sustentamos uma perspectiva na qual o olhar € imprescindivel & formacdo da imagem especular,

base “funda-mental” para o sentimento da existéncia de UM corpo.
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Por partirmos do pressuposto de que ndo se poderia dar conta do amplo nimero de
perspectivas existentes sobre o assunto, fizemos a escolha de uma matriz para o
aprofundamento do mesmo. As reflexdes que se apresentardo possuem uma fundamentacao
psicanalitica, especialmente na vertente lacaniana. Com efeito, situar-se-ao o corpo e o olhar na
metapsicologia lacaniana, articulando-os com 0s seguintes construtos contemporaneos: as
concepcdes psicanaliticas de olhar, da relacdo da mae com o bebé, do autismo e do corpo.

Nesse sentido, discorreremos a respeito da imagem corporal, dissociando-a de uma
construcdo unicamente decorrente da maturacao fisioldgica, a partir de um levantamento que
sera feito nos Escritos (1946/1948) e nos seminarios de Lacan ([1953-1954], [1954-1955],
[1962-63], 1964). Buscaremos com isso realizar uma sistematizacdo do conceito de imagem
corporal elaborado em diversos momentos do ensino lacaniano.

Para o estudo da esquize entre o olho e o olhar, bem como dos aspectos relacionais e
subjetivos envolvidos nestes, apoiar-nos-emos nos seminarios lacanianos referidos, buscando
estabelecer uma relacdo dialdgica entre a perspectiva sustentada ao longo daqueles e a
decorrente da literatura contemporéanea produzida por Assoun (1999), Fernandes (2000),
Queiroz (2007) e Quinet (2004), etc.

Acreditamos que as producdes de tais autores contribuirdo para a analise da
problematica da fragmentacdo corporal no autismo, na medida em que estes apresentam uma
articulacdo entre perspectivas fisiologicas, filosoficas e psicanaliticas. Aspecto fundamental
para ampliar a compreensao de uma questdo, a qual envolve diversos fatores.

A respeito da relacdo entre o agente materno e o infante, do autismo e de sua deteccédo
precoce, bem como da formacao da imagem corporal, tomaremos como base o corpo tedrico
sustentado pela psicanalista brasileira Marie-Christine Laznik (1991, 2004) e por Graciela
Crespin (2004). Dentre as diversas producdes delas, deter-nos-emos, preponderantemente, nas
seguintes, “A voz da sereia: o autismo ¢ os impasses na constitui¢do do sujeito” e “A clinica
precoce: o nascimento do humano”, respectivamente.

A escolha das referidas autoras encontra-se fundamentada nos inimeros e significativos
estudos que vém sendo desenvolvidos por elas sobre aspectos relevantes para esta pesquisa, a
saber: a estruturacdo da relacdo da mae com o bebé e os impasses que podem ocorrer na
constituicdo subjetiva dele. Ao mesmo tempo, tal escolha deveu-se ao fato de que, na
contemporaneidade, elas sdo exponentes representantes do movimento psicanalitico dedicado
a primeira infancia e ao autismo.

As perspectivas sustentadas por Laznik e Crespin confluem de modo epistémico entre

si e nos ajudardo a refletir sobre as hipdteses desta pesquisa. Por isso, servirdo como referéncias
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principais para as analises empreendidas e para o entendimento da questdo central a qual este
trabalho propOe-se a investigar, ou seja, a ponte entre o “ndo-olhar” do Outro e a fragmentagao
corporal no autismo.

O desejo de investigar sobre um dos sinais de sofrimento comum ao autismo decorreu,
principalmente, da insercdo da pesquisadora na pesquisa PREAUT Brasil (eixo Recife-PE).
Iniciada em 1999 na Franca, esta visa determinar, a partir de instrumentos especificos
(questionario PREAUT, QDC e CHAT), a existéncia de perturbacdes precoces da interacdo e
da comunicagédo entre os bebés e seus cuidadores, as quais possam evoluir para transtornos
graves do desenvolvimento, como o autismo.

De acordo com os resultados parciais decorrentes dos estudos ja concluidos na Franga,
tem-se constatado que a auséncia da troca de olhares entre a mée e o bebé é um importante sinal
na deteccdo precoce do autismo. Nesse sentido, “a auséncia do olhar constitui o sinal
patognomonico das patologias autisticas” (CRESPIN, p.34, 2004), diferenciando estas de
outros impasses subjetivos.

Tomaremos essa premissa como fundamental para discutir a questdo da fragmentacéo
corporal no autismo. Ao mesmo tempo, para realizarmos o desdobramento tedrico dessa
problematica, adotaremos como organizacdo de trabalho uma divisdo em trés capitulos. No
primeiro deles, situaremos, com a matriz lacaniana, a relacdo da mae com o bebg, a constituicao
do sujeito, o0 autismo e sua deteccéo precoce.

Na etapa seguinte, caracterizaremos a visdo de acordo com a perspectiva filosofica e
como o ver é distinto do olhar para a psicanalise. Além disso, conceituaremos 0 modo como
ocorre a formacéo da representacdo corpdrea, buscando no conceito de Estadio do Espelho as
bases para 0 entendimento dessa questéo.

Com vistas a elucidar o modo como tal processo psiquico se da, trés versdes do esquema
optico foram utilizadas, duas delas nos primeiros capitulos. A versdo final do experimento
consta na Ultima parte da dissertacdo e apresenta uma ampliacdo do entendimento pregresso da
teoria lacaniana a respeito do olhar do Outro. Por fim, neste mesmo capitulo, seguimos com as
producdes de orientacdo lacaniana e apresentamos algumas das hipoteses existentes sobre 0s
possiveis efeitos do “nao-olhar” do Outro na constituicdo da unidade corporal pelas criancas

autistas.
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1. A CONSTITUICAO DO SUJEITO E O AUTISMO

Para além de uma sindrome sem etiologia identificavel, o estabelecimento do autismo
envolve uma multiplicidade de fatores. Constitui-se também como uma forma particular de
estruturacdo do psiquismo. Apesar das semelhangas sintomatolégicas comumente apresentadas
pelas criancas com a referida psicopatologia, estas ndo sdo todas autistas da mesma forma. E é
por isso que talvez faca mais sentido dizermos que, na realidade, ha autismos.

Para a psicanalise, ha aspectos singulares existentes em cada sujeito, independentemente
dos déficits cognitivos ou impasses constitucionais apresentados. Sem desconsidera-los como
relevantes ao tratamento das pessoas autistas, a releitura contemporanea da teoria criada por
Lacan aponta tanto para a notdria importancia das relagdes primordiais estabelecidas pelo
bebezinho com o casal parental, como para a identificacdo de sinais precoces de sofrimento.
A0 mesmo tempo, é preciso saber como diferenciar o risco de autismo de outros entraves no
desenvolvimento, pois disto dependera a direcéo e a eficacia do tratamento.

Ao corroborarmos com este entendimento, abordaremos neste capitulo o que a matriz
lacaniana compreende como sujeito, a partir das operacfes de alienacdo e de separacdo do
Outro. Assim como, a distingdo dos mecanismos subjetivos existentes no autismo e na psicose
para situarmos do que se trata a detecgé@o precoce.

Na revisdo bibliografica realizada na literatura existente, observou-se que, mesmo na
psicanalise, ha divergéncias teoricas e, por conseguinte, praticas a respeito do autismo. De um
lado, ha autores que consideram a este uma fase normal do desenvolvimento. De outro, ha
aqueles que irdo tentar justificar a impossibilidade de distin¢gdo com a psicose ou da necessidade
de defini-lo como uma nova estrutura.

Na realidade, € de pouco tempo para ca que alguns psicanalistas tém se questionado
sobre a pertinéncia da aproximacao do autismo com a psicose. A proposta de uma distin¢éo
entre elas vem trazendo ao campo psicanalitico a necessidade de repensar a existéncia de uma
estrutura além das propostas por Lacan: neurose, psicose e perversao.

Acreditamos que a reformulacdo compreende uma mudanca pautada nas novas
descobertas, oriundas da pratica clinica. Tal como ocorria a época de Freud, as teorias vém se
modificando a medida que os psicanalistas se defrontam com diferentes casos, suscitadores de
novas compreensdes para 0s conceitos formulados anteriormente.

Feita a devida ressalva, prosseguiremos sem adentrar no acalorado debate proposto por

cada um dos autores. Deter-nos-emos nas produgdes dos psicanalistas, tais como Jerusalinsky
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(1984) e Laznik (2004), pois corroboramos com as perspectivas sustentadas por eles, a da
existéncia de dois modos distintos de estruturacéo subjetiva, o autismo e a psicose, 0s quais nao

devem ser compreendidos apenas como faces diferentes de uma mesma moeda.

1.1. A emergéncia do psiquismo e o conceito de Outro

Ao contrario de boa parcela das espécies animais, o filhote humano chega ao mundo
imerso em uma profunda prematuridade. Ele ndo possui a capacidade de se locomover ou de
sobreviver sozinho. A maturacdo organica percorrera ainda um longo processo. Trara como
uma das principais conquistas a estruturacdo de complexas redes neuronais. A partir da
formacdo delas, ocorrera um salto significativo no funcionamento cognitivo e na integracédo das
funcbes corporais.

Em simultaneo, o desenvolvimento psiquico encontra-se em andamento. Ele sera
influenciado pela interagcdo dos fatores oriundos do meio externo e interno ao ser. Dependera
tanto da maneira como se organizardo as relagdes com o ambiente social, como da forma pela
qual o sujeito lidard com as multiplas sensa¢des provenientes do corpo.

As pressdes do meio e as urgéncias corporais atingirdo a cada ser de forma Unica.
Mesmo quando se trata de bebés, cada um deles apresentara caracteristicas marcadamente
singulares. Uns terdo determinado ritmo de sono e de vigilia, mantendo-se acordados por curtos
ou longos periodos de tempo. Outros requisitardo com frequéncia a presenca dos cuidadores ou
lidardo de forma tranquila com suas auséncias. Um bebgé, portanto, se constitui aos poucos, e
ndo todos da mesma maneira.

Apesar do modo particular como se organizara o desenvolvimento de cada um,
acreditamos na existéncia de aspectos comuns a determinadas etapas da subjetivacdo. Fatores
que séo, sob a 6tica lacaniana, universais. Dentre eles, € comum aos recém-nascidos a auséncia
de uma diferenciacdo das partes e do todo. Em um primeiro momento, eles ndo sentem sequer
uma separacao do meio.

Com efeito, o infante acha-se imerso em uma impoténcia psicologica e motora. Depara-
se com uma avalanche de sensa¢des sobre as quais sente ser dificil exercer qualquer controle.
Elas marcam o corpo dele a revelia. A consciéncia do que é fome ou frio, por exemplo, inexiste.
Tampouco alguma conceituacdo ou atribuicdo de sentido é possivel. H4 apenas a necessidade
da cessacdo do mal estar experimentado.

O bebé depende fundamentalmente de um adulto disposto a prover a satisfagdo das

necessidades existentes. Apesar de ser importante dar conta das necessidades fisicas da crianca
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ou mesmo frustra-las, isso ndo se constitui como Unico aspecto necessario ao processo de
existéncia e de humanizacdo. De acordo com a teoria lacaniana, isso também depende da
estruturagdo do sujeito®, algo que ndo esta assegurado com o nascimento.

A constituicdo do sujeito como ser de desejo ndo pode ser auto engendrada. Dependera
da cuidadosa e afetuosa interacdo com o0 agente materno. Das trocas realizadas com este
decorrerd, ainda, a insercao na cultura. Antes disso, 0 bebé seria como um sujeito em poténcia,
imerso no universo simbdlico dos pais, tanto no ambito individual, quanto no cultural, em um
momento no qual nem consegue apropriar-se desse.

O infante, portanto, desconhece os padrdes da lingua compartilhada e “pouco” fala. 1sso,
todavia, ndo significa que ele é pouco falado. Na realidade, desde antes do préprio nascimento,
ele participa do discurso, uma vez que ha toda uma ideacdo parental sobre a crianga. Um nome
é escolhido, expectativas s@o criadas e um lugar Ihe € conferido, dentro de uma linhagem socio
familiar.

Além disso, para Lacan (1954-55/1985):

As falas fundadoras que envolvem o sujeito sdo tudo aquilo que o constitui, os pais,
0s vizinhos, a estrutura inteira da comunidade, e que ndo sb o constituiu como
simbolo, mas o constituiu em seu ser. Sao leis de nomenclatura que determinam —
pelo menos até um certo ponto — e canalizam as aliancgas a partir das quais 0s seres
humanos copulam entre si e acabam criando, ndo apenas outros simbolos, mas
também seres reais, que, ao virem ao mundo, tém imediatamente esta pequena etiqueta
gue é o sobrenome, simbolo essencial no que diz respeito a seu quinh&o (p.31).

Ao mesmo tempo, o ser encontra-se mergulhado em um mundo de mensagens a ele
direcionadas, e sem ter a compreenséo do codigo possivel de decifra-las. E o adulto a exercer a
maternagem que serd, para o infante, o tradutor de uma linguagem ainda sem sentido. Para 0s
enunciados serem compreendidos, ¢ “[...] necessario que a mae estabeleca uma série de pontes
de atividades significantes que traduzem seu discurso num idioma que se aproxima das
condigdes de insuficiéncia constitucional do filhote humano”, afirma Jerusalisnky (1984, p.37).

A partir do discurso sustentado nas palavras e nos atos efetivados pela mae, o bebé vai
tendo significados atribuidos a seus movimentos, vocalizacdes e balbucios. Sem a presenca do
agente materno, os choros e gritos emitidos ndo passariam de sons sem qualquer sentido. Para
que eles se tornem apelos, demandas enderecadas a alguém, precisam ser vistos como sinais de
comunicacdo. Trata-se da suposicdo de um sujeito falante, detentor de desejo, a advir. E é isso

0 que torna indispensavel a existéncia da relacdo com o cuidador.

5 A conceituacdo lacaniana de sujeito sera apresentada ao final deste mesmo subtdpico.
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De acordo com Crespin (2004, p. 21), “para designar esse outro inevitavel da relagdo
primordial, Freud empregou o termo aleméo nebensmench, que também se traduz em francés
por: proximo prestativo”. Esse outro primordial nem representa apenas o semelhante enquanto
tal nem, necessariamente, a mée bioldgica, embora, na maioria das vezes, seja ela a exercer a
maternagem. O aspecto que deve ser imprescindivel ao(s) adulto(s) dedicado(s) aos cuidados
do infante é a existéncia do desejo e do investimento libidinal destinados ao recém-nascido.

Por isso, 0 outro ndo poderia ser qualquer um. Necessita ser aquele que, na relagdo com
0 bebé, possui o lugar de Outro® Primordial. Na teoria lacaniana, segundo Laznik-Penot (apud
FERNANDES, 2000, p.63), o Outro Primodial, “aquele que é frequentemente encarnado pelo
paciente, ou seja, a mae, tinha um duplo papel a desempenhar. Ele era certamente o outro da
relagdo dual e a0 mesmo tempo o Outro, lugar do tesouro dos significantes”

Assim, com estatuto de real®, o lugar de Outro sera assumido por um pequeno outro: a
mée (ou seu substituto). Este representara, para o filho, o Outro, sendo ndo apenas o mediador
da linguagem enquanto codigo, mas também, de um discurso a lhe atribuir um lugar a ocupar,
responsavel por localiza-lo subjetiva e socialmente.

Nesse sentido, Crespin (2004) ressalta que:

[...] na qualidade de interlocutor da relacdo primordial, ela [a mée] transmite ao bebé
de gquem cuida uma gama de particularidades do Outro [sistema simbélico, cultural]
gue a determina, porém revisadas e corrigidas [...] pelo prisma da subjetividade
pessoal, ou seja, o que [...] sua histéria singular tenha inscrito nela (p.23).

Embora numa primeira etapa do processo da subjetivacdo o outro, semelhante
encarnado, possa representar o Outro, tais dimensdes ndo se confundem. Apesar de existirem
compreensdes diversas ao longo dos seminarios lacanianos, o Outro €, segundo Quinet (2012,

p.21), frequentemente associado a instancia “[...] de onde vém as determinacdes simbodlicas da

& A definicdo do Outro na teoria lacaniana sera abordada nos paragrafos seguintes.

" De acordo com Ddr (2003), a definicdo lacaniana de significante teve como base a teoria de Ferdinand Saussure.
Esse representara por S/s a nogdo de signo linguistico, na qual o Significante se refere a uma imagem acustica, a
uma representacao das palavras, que esta relacionada a um significado. Para Kaufmann (1996, p.472), ao analisar
“as operacOes metaforo-metonimicas em acdo na linguagem e a abordagem clinica das psicoses”, Lacan deu, no
entanto, um salto tedrico ao ressaltar, diferentemente da perspectiva de Saussure, a preponderancia e a autonomia
do Significante em relacéo ao significado. Para a teoria lacaniana, ao contrario do que propunha Saussure, 0 que
importa ndo é o significado do significante como um “conceito delimitavel no interior do campo linguistico
propriamente dito” (KAUFMANN, 1996, p.472), e sim a relacdo singular do significante com o desejo.

8 De acordo com o ensino lacaniano, existem trés registros de experiéncias subjetivas: o real, o simbdlico e o
imaginario. O primeiro pode ser descrito como a instancia dos contetidos impossiveis de serem simbolizados e que
ndo cessam de retornar, porém, sem se inscrever. Fernandes (2000, p.100) os define, ainda, por “aquilo que ¢
expulso da realidade pela intervencao do simbodlico”. Este é constituido pela linguagem e, ao ser apropriado,
possibilita a formacdo da cadeia significante. Tal registro € visto, ainda, como imprescindivel para a fundagéo do
Imaginario. Este possui as bases da propria fundacdo sustentadas por imagens construidas na relacdo especular
com o Outro.
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historia do sujeito. E o arquivo dos ditos de todos os outros que foram importantes para o sujeito
em sua infancia ¢ até mesmo antes de ter nascido”.

No momento de estruturagdo subjetiva ao qual nos deteremos majoritariamente ao longo
desta dissertacdo — o estadio do espelho — o Outro assumird, preponderantemente, a
personificacdo de quem exerce a funcdo materna para o bebé. Nesse sentido, seja esse papel
assumido pela mée ou por um substituto, é ele que garante ao lactente tanto a possibilidade de
sobreviver fisicamente, quanto a de formar o primeiro esbogo de subjetividade.

E a partir da relacio entre eles que se dara a satisfacio das pulsdes. Estas se encontram
localizadas no limite entre o corporal e o psiquico. Apoiam-se nas fontes somaticas com vistas
a alcancarem seus alvos, mas ndo se restringem a elas com vistas a atingirem seus objetivos.
Dependem, sobretudo, das trocas feitas pelo bebé com o Outro.

Assim, além do potencial inato do recém-nascido a maturacéo, € a partir do lago com o
outro que o processo de humanizagio pode se dar. E a ponte a transporta-lo de um mundo sem
sentido e de puro funcionamento biolégico ao dinamismo de um psiquismo repleto de desejos
proprios.

Para que tal enlacamento social se estabeleca, € preciso a instalagcdo de uma dupla
vertente do laco: a paterna e a materna. A constituicao desta ocorre na medida em que a mulher
torna-se também mae. Longe de ser uma construcao inata, a saida do lugar de filha e a assuncéo
ao de agente materno traz, em si, aspectos complexos em diversos niveis.

A construcéo da parentalidade® é um processo. Ser genitora ndo consiste fator suficiente
para o preenchimento de todas as condicGes de ser mée. 1sso € algo que se constrdi ao longo da
vida. Depende de aspectos inconscientes, previamente construidos, sobretudo, entre esse
sujeito, hoje agente materno, e aquele que foi o seu cuidador primordial, o seu Outro.

Durante as trocas relativas as primeiras interacdes com o filho, ainda que alguns
aspectos do “tornar-se-mae” sejam conscientes, ha varios outros os quais passam por uma logica
do desejo. O modo como sera exercida a maternagem no presente esta, portanto, para além da
consciéncia, encontrando-se ligado, ainda, a transmissdo transgeracional e intergeracional.

A respeito disso, Crespin (2004) diz:

E 0 que uma mae transmite a seu recém-nascido, sem saber, quando cuida dele?
Essencialmente que ela [...] deseja satisfazer o que ele manifesta como necessidades,
e isso, da mesma maneira como fizeram com ela. Os registros primitivissimos e

inconscientes da maneira como o Outro cuidou dela quando ela prépria era bebé seréo,
em grande parte, o0s registros aos quais uma mulher fara apelo ao cuidar de seu bebé.

® O termo parentalidade surgiu em 1961 com o psicanalista francés Paul Racamier. Ele refere-se ao estudo dos
vinculos de parentesco e dos processos psicologicos, a partir de um trabalho que pde em evidéncia a complexidade
do fendbmeno ao invés de uma pedagogia parental.
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Ninguém pode se lembrar, no plano consciente, como foi carregado, acarinhado,
ninado, mas isso ndo impede que sejam esses 0s registros que se reativam quando
tomamos um bebé nos bragos. E isso é verdade, seja ou ndo nosso proprio filho, é num
movimento identificatorio que cuidamos dele (p.23-24).

A funcdo materna pde-se em andamento quando a genitora consegue perceber no recém-
nascido aspectos de similitude com ela. Estes sdo atos de pura projecdo dela e que, atestados
pela familia, possibilitam o reconhecimento primordial do bebezinho como seu filho,
fornecendo-lhe um lugar em seu desejo. Somente assim a mde atuara na vertente materna. Ao
fazé-lo, tomard o filho como parte de si, estabelecendo com ele uma dupla dependéncia.
Constituir-se-a, de tal modo, uma etapa do processo de subjetivacdo conhecida como
alienacao™®.

Na operacdo de alienacdo, podemos observar duas cenas montadas de forma
interdependente. De um lado, o agente materno atribui ao bebé, de modo projetivo,
pensamentos, sentimentos e falas. De outro, o infante estabelece uma relagcdo de completitude
com o cuidador primordial, visto como a separacao entre si mesmo e o0 Outro é experimentada
como inexistente.

A nocdo de alteridade ndo se encontra pronta para a criancinha desde o inicio. Aspecto
que, relembra Fernandes (2000), pode ser observado nas atitudes apresentadas pelas criancas
até os dois anos de idade. Ao verem outra crian¢a se machucar ou chorar, por exemplo, elas
costumam agir como se tal situacao tivesse acontecido com elas, em seu proprio corpo.

Frente ao desamparo inicial em que se encontra, a fusdo existente nesse momento, ainda
que ilusoria, é essencial a saide mental do ser em desenvolvimento. Proporcionada pela
existéncia do desejo do Outro em relacdo ao bebé, a instalacdo da alienacdo permitird a
constituicdo desse enquanto sujeito.

O agente materno direciona toda uma multiplicidade de significantes, investidos por
meio da presenca fisica e afetiva, capazes de fornecer um suporte ambiental vital. Ocorre, a
partir dai, ndo apenas a construcdo de uma maneira singular de relacionar-se com o mundo, mas
a propria estruturacdo da realidade e de um primeiro si mesmo, uma base para a personalidade.

A mae realiza também a alternancia entre as ocasides aonde se faz presente e aquelas
nas quais se ausenta. Possui, frequentemente, interesses variados e dedica o tempo dela com

afazeres além dos cuidados com a crianca. Seja por precisar trabalhar e garantir o sustento, seja

10 A partir do Seminario 11, Lacan passou a fazer uso dos termos alienagéo e separacéo a fim de elucidar a respeito
do processo de formagéo do sujeito.
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por querer um tempo para si, por exemplo, ela ndo pode (e nem deve) atender aos desejos do
filho de maneira absoluta.

Com efeito, o cuidador primordial comeca a reconhecer as diferencas existentes em
relacdo ao filho. Percebe que ndo sabe tudo a respeito dele. Trata-se do estabelecimento da
segunda vertente do lago. Quando, quem exerce a fungdo materna, consegue se ausentar, no
sentido de desviar seu olhar, sua atengdo, e propicia a crianga supor a existéncia de um terceiro,
0 que colocara em andamento os efeitos da funcdo paterna. O lugar de terceiro pode ser
assumido pelo pai de carne e 0sso, pela mée ou, ainda, por outra pessoa para quem essa enderece
seu desejo.

A mée pode atuar na vertente paterna, realizando um movimento de alternancia com a
maternagem, pois essas sio funcdes complementares. E sobre isso que Crespin (2004) nos fala
na obra intitulada A Clinica Precoce: o nascimento do humano ao trazer o exemplo de uma
situacdo de troca alimentar. A autora afirma que a mae estaria atuando na vertente materna ao
projetar no bebé os desejos semelhantes aos dela, no caso, o de ser alimentado por ela. Por outro
lado, estaria posicionada na vertente paterna ao reconhecer e respeitar sinais provenientes do
filho, tal como a negacdo de continuar a ser alimentado.

Com efeito, segundo Jerusalinsky (apud SANTORO, 2008):

Tanto se a mde exerce um saber pleno com o bebé — deixando de fora a condicdo
enigmatica no laco com este — quanto se a mée ndo chega nem sequer a estabelecer

um reconhecimento de um enigma que a implica e que torna carne, se ‘corporifica’,
no seu bebé, ficam em risco as condic@es de instaura¢do de um sujeito (p.111).

Abordaremos novamente a respeito disto no proximo item, ocasido em que situaremos
a definicdo do sujeito como efeito dos significantes provenientes do campo do Outro, do
registro simbolico, da linguagem. Assim como, realizaremos um aprofundamento tedrico nas
operacdes de alienacdo e de separacdo, a partir dos impasses existentes no processo de

subjetivacdo das pessoas autistas e psicoticas.

1.2. Autismos e psicoses!!: diferentes impasses na constituicdo do sujeito

E de comum acordo aos cientistas, de diversas areas do saber, o entendimento sobre a

presenca de uma dificuldade das pessoas autistas com a linguagem. Se ela é proveniente de uma

11 Embora 0 DSM tenha deixado de considerar a psicose infantil como uma categoria nosoldgica especifica, para
os psicanalistas ela continua sendo um referencial quanto & forma de estruturacéo do sujeito.
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disfuncdo genética ou se é o agente catalisador do aparecimento da psicopatologia, é algo para
0 qual inexistem respostas conclusivas.

De toda forma, para a teoria lacaniana, o sujeito autista, tal como qualquer ser humano,
nasce inserido na dimensao simbdlica. E isso tem uma notdria importancia, a saber, o fato de a
estrutura linguistica, o sistema simboélico, intermediada (0) pelo Outro, ter efeitos na
constituicdo do sujeito e nos seus impasses.

Interessa-nos destacar a esse respeito o fato de que, para Lacan (1962-63/2005, p.59),
“o sujeito que fala, se funda e determinp em um efeito do significante’?”. O sujeito ($) é
concebido como aquilo que um significante (S) representa para outro significante (S”), cOmo

podemos observar na seguinte representacéo:

N

$

Figura 1 — esquema do sujeito como efeito do significante

Nesse sentido, o sujeito deve ser compreendido como o que se produz no intervalo entre
o significante Um (S1), proveniente do campo do Outro, tesouro dos significantes, e um
segundo significante (S2), articulados por meio de uma cadeia. Ela somente apresentara
qualquer efeito de significacdo quando lida retroativamente, pois suas unidades, em si mesmas,
nada expressam.

Frente a uma precariedade concreta, o encadeamento de significantes € inaugurado a
partir da identificacdo do ser com o S1, que colocarda em funcionamento o inconsciente
estruturado como linguagem. No momento em que isso se da, a primeira operacdo da
constituicdo do sujeito, a alienacdo, coloca-se em curso. Ela é, no entanto, insuficiente para
garantir uma articulacdo entre os significantes, a qual resulte na producéo do desejo.

Para isso ocorrer, a inscri¢cdo do significante do Nome-do-Pai, instaurador da lei, € um

acontecimento necessario. No Seminario 5, Lacan (1957-58/1999) define a lei como:

[...] aquilo que se articula propriamente no nivel do significante, ou seja, o texto da
lei. Ndo é a mesma coisa dizer que uma pessoa deve estar presente para sustentar a
autenticidade da fala e dizer que ha alguma coisa que autoriza o texto da lei. Com

12 Para a afirmacéo do analogismo entre o inconsciente e a linguagem, as construcdes lacanianas se basearam no
algoritmo criado por Ferdinand Saussure. Esse representara por g a nocdo de signo linguistico, na qual o
Significante (S) é uma imagem acustica, uma representacéo das palavras, relacionada a um significado (s). A
teorizacdo psicanalitica, no entanto, deu ao S preponderancia e autonomia em relacdo ao s. Com isso, pos em
relevo a dimensdo subjetiva e a disjuncdo de uma correlacdo absoluta entre o Significante e a coisa por ele
representada.
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efeito, o que autoriza o texto da lei se basta por estar, ele mesmo, no nivel do
significante. Trata-se do que chamo de Nome-do-Pai, isto &, o pai simbdlico (p. 152).

O pai simbdlico diferencia-se da mera presenca de um pai em carne e 0sso. Este seria
representado pelo pai contingente, que comparece fisicamente, a fim de colocar em andamento
a operacdo de castracdo. De outro lado, had o pai como funcdo, o qual ndo é apenas um ser
encarnado, e sim uma metafora, um significante que vem no lugar de outro.

O Nome-do-Pai é o significante (S2) que vem a substituir o significante do desejo
materno (S1), inscrevendo a dimensao da falta no psiquismo, no mesmo processo em que efetua
a constituicdo do sujeito como ser desejante. A substituicdo metaférica do significante da lei
esta atrelada, segundo Dor (2003), a0 mecanismo de recalque originario. Este possibilita a
passagem do S1 ao registro do inconsciente, porém somente apés a instalagdo do S2, produto

da atuacdo de um Nome-do-Pai que faz funcéo.

Inconsciente

S1 < recalijne | S2..53...584..55... ~

Figura 2 - esquema da Cadeia Significante

A instalacdo de um segundo significante, e ndo de qualquer outro, mas o paterno, é o
que possibilita a propria assuncdo de um significante ao patamar de primeiro. A atuacdo da
metéfora se d& numa ordem reversa. Em um momento l6gico postumo ao surgimento inicial do
S1 passa a existir o S2, sendo, todavia, gracas a este que o anterior assumira a qualidade de ser
0 responsavel pela estruturacdo da cadeia de significantes. Ele — 0 S2 — tornara o desejo do
Outro materno passivel de ser simbolizado e transformado em significantes, lembra-nos Fink
(1998).

Assim, o pai simbdlico insere a dimensédo do terceiro na relagdo biunivoca entre a mae
e a crianca, permitindo a ela sair do lugar de identificacdo com o objeto falico, daquilo que viria

a completar o Outro, culminando no acesso ao simbdlico. A entrada de um outro, que ndo a
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mae, na relacdo dela com o bebé dependera também da posicdo materna frente a castracdo. A
internalizacdo da falta nela, ocorrida durante o processo da prépria subjetivacdo, possibilita ndo
s o direcionamento do olhar e do desejo para além do filho, mas também que o agente materno
se mostre a este como incompleto.

Ao apresentar-se como ndo-toda, a méde demonstra para o bebezinho sobre seus cuidados
o fato de ambos serem marcados pela falta. Isso s6 é possivel na medida mesma em que ela
tanto se posiciona na vertente materna, quanto interditada pelo significante do pai. Desse modo,
para Lacan (1957-58/1999, p.162), a “dimensdo do Outro [...], comporta, para que ele possa
exercer plenamente sua funcdo de Outro, que ele tenha também o significante do Outro como
Outro”.

Ao apresentar-se como castrada, a mae possibilita a crianga distanciar-se da ilusdo de
que é o Unico objeto de seu desejo, ou seja, permite-lhe o abandono de uma identificacao
imaginaria com este lugar. Assim, o infante sai da qualidade de alienado para iniciar sua
caminhada em direcdo ao segundo periodo l6gico da constituicdo do sujeito: a separagéo. Ela
marca o desligamento da relacdo simbidtica com o0 agente materno, permitindo ao bebé
perceber-se como dele diferenciado.

Ao deparar-se com um outro, o qual “[...] se constitui driblando a castracdo, ou seja, que
pensa que sabe tudo, e utiliza o significante ndo para recobrir a falta, mas para confirmar a
completude” (JERUSALINSKY, 1984, p.87), a crianga psicotica fica acoplada na “placa
m&e®”, sem dela se diferenciar. Isto gera um desconhecimento sobre a incompletude, seja de
si mesmo, seja do Outro Primordial, e deixa o bebezinho alienado na condicéo de ser o que falta
a este.

O significante do Nome-do-Pai encontra-se foracluido, impedindo o recalque do S1. A
foraclusdo (verwenfung) é um termo proveniente do ambito juridico. Foi incorporado a
psicanalise pela teorizacdo lacaniana com vistas a definicdo do mecanismo essencial pelo qual
se da a estruturacao da psicose. Constitui-se, numa breve definicéo, pela exclusdo do eu de algo
insuportavel ao sujeito.

O recalque e a foraclusdo se aproximam, nesse sentido, pois sdo formas de lidar com o
que ha de ameacador nas situacfes vivenciadas pelo sujeito. No modo de enfrentamento do
traumatico, entretanto, é notoria a distincdo dos mecanismos de defesa no tocante aos impactos

gerados a vida psiquica.

13 E a parte mais importante do processador, sendo responséavel, dentre outras coisas, pela comunicagéo entre os
componentes existentes neste e pela organizagéo de suas respectivas fungdes.
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O primeiro mecanismo, frequentemente presente nos neuroticos, é responsavel pela
passagem da ideia e dos afetos dolorosos ao inconsciente, admitindo, em um momento
posterior, a possivel reintegracao deles a consciéncia. Em contrapartida, na foraclusdo, trata-se
de um apagamento irrecuperavel do préprio registro do trauma.

Além disso, a foracluséo:

[...] de uma ideia insuportavel implica outra foraclusdo bem mais radical: a foracluséo
do principio que rege o mundo das ideias. Esse principio ¢ um juizo de atribuicdo
(Bejahung), ou seja, o principio que enuncia que toda coisa percebida imprime sua
representacdo no psiquismo. Em suma, a foraclusdo (Verwenfung), antes de ser
foraclusdo de uma ideia, é foraclusdo do juizo de atribuicdo (Bejahung), isto é,

impedimento de que uma coisa percebida imprima sua representacdo no psiquismo
(NASIO, [1987/2011], p.132).

No sujeito psicotico, portanto, a Verwenfung ocasionaria a auséncia da Bejahung, da
afirmacdo, da metafora paterna. No livro intitulado Autismo e Psicanalise, Azevedo (2009)
parte desse entendimento a respeito da psicose, a fim de estabelecer uma relacdo de comparacao
com o autismo. Ele estaria, segundo a autora, situado num momento ainda mais precoce da
estruturacdo psiquica e envolveria uma dupla falta, a da Bejahung do Nome-do-Pai e a do S1,
que lhe seria anterior.

Assim, a crianca autista depara-se com um impasse a constituicdo do seu ser em uma
etapa precocissima do desenvolvimento fisico e mental. Ela ndo pode estabelecer-se como
sujeito tal como os outros o fazem, ou seja, a partir de uma representacdo de si mesmo, efeito
da inscricéo de, pelo menos, UM significante (S1) capaz de remeté-lo a Outro significante (S2).

A cristalizacdo do par primordial de significantes impede que do intervalo entre eles
emerja um outro a representar o ser. Ao ocuparem o mesmo lugar, o casal de significantes
primordiais estabelece uma relagdo unissona, compondo uma holéfrase!*, que tem como
implicacdo altima a impossibilidade da divisdo do sujeito pelo significante, ou seja, da
efetivacdo da operacdo de separagéo.

Por isso, na psicose, em gue esta ndo ocorre, a hol6frase apareceria sobre a forma da
foraclusdo do Nome-do-Pai e seria, segundo Laurent (2012), uma espécie de interferéncia na
mensagem transmitida entre os dois significantes primordiais. Ainda conforme o autor, residiria
ai a diferenca da solidificacdo holofrasica presente no autismo, pois neste caso ha somente a

repeticdo do S1 e a absoluta auséncia de qualquer relagdo a um significante outro.

14 A perspectiva apresentada trata-se de uma torcdo lacaniana no conceito originalmente desenvolvido pela
linguistica, a saber, da hol6frase como uma palavra que é capaz de, sozinha, expressar a complexidade de um
enunciado, de uma frase.
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Frente as diferencas observadas em relacdo a psicose, Rosine e Robert Lefort (apud
WANDERLEY, 2013) acreditam que o autismo seria uma quarta estrutura®. Entendimento que
é compartilhado por Alfredo Jerusalinsky (1993), importante psicanalista brasileiro dedicado
ao estudo das psicopatologias infantis.

Nesse sentido, o autor distingue o autismo da psicose, dentre outros fatores, devido a
instalagdo, no processo de constitui¢do do sujeito, de um mecanismo de defesa diferenciado: o
da exclusdao do Nome-do-Pai. A diferenca entre ele e a forclusao:

[...] consiste em que, no caso da forclusdo, se produz uma inscrigdo do sujeito numa
posicdo tal que esta inscricdo ndo pode ter consequéncias na funcéo significante. No
caso da exclusdo, ndo ha inscricdo do sujeito; no lugar onde a inscricdo deveria se
encontrar se encontra, o real, ou seja, a auséncia de inscricdo (JERUSALINSKY,
1993, p.63).

Com a exclusdo do Nome-do-Pali, o recalque do significante do desejo materno fica
prejudicado e, consequentemente, a assuncdo deste ao patamar de primeiro, de fundante do
psiquismo. Em outras palavras, a representacao significante, decorrente da inter-relacao entre
os elementos da cadeia de significantes, em que 0 sujeito se basearia para se reconhecer e
interpretar a realidade, encontra-se ausente ou pouco estruturada.

O sujeito ensaia sua entrada na operacdo de alienacdo ao significante, porém ela nao
chega propriamente a existir. Embora ndo seja alheia a essa operacao, segundo Vorcaro (2014,
p.143), a crianca autista entra na alienacdo “para, em seguida, recusar-se a ela, ndo chegando
nem ao assujeitamento a linguagem nem a distingao das faltas (do ser ¢ do Outro)”.

Ao mesmo tempo, estes infantes encontram-se inseridos no universo simbdlico. Eles
ndo sdo alheios a linguagem, embora 0 encontro com esta seja marcadamente distinto de
sujeitos com outras formas de estruturacdo subjetiva. E isso, por exemplo, o que apontam as
biografias escritas pelas pessoas autistas ao longo dos ultimos anos.

Em uma das poucas declaragdes feitas sobre o autismo, Lacan (apud GONTIJO, 2008,
p.56) diz algo a respeito disso ao falar sobre um caso clinico de outro analista: “[...] pergunto a
guem estiver ouvido a comunicacdo gque questiono é se, sim ou ndo, uma crianca que tapa os
ouvidos — dizem-nos para qué? Para alguma coisa que esta sendo falada — ja ndo esta no pds

verbal, visto que se protege do verbo”.

15 Apesar da utilizacdo do termo estrutura, Jerusalinsky (1993) adverte sobre o fato de ndo se tratar, no autismo,
da mesma conceituagdo existente na neurose, na psicose ou na perversao, devido a forma de posicionamento do
sujeito frente ao significante do Nome-do-Pai.
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No caso apresentado, houve ndo sé a percep¢do da voz pela crianca, mas também a
tentativa de evitar sua escuta. O reconhecimento dos ditos se deu, pois, tal como é comum a
maioria das pessoas autistas, inexiste qualquer dificuldade no desenvolvimento do aparelho
auditivo ou na traducéo cerebral dos sinais recebidos por este.

O tamponamento das orelhas indica que o infante autista ja encontra-se no pés-verbal,
mesmo quando ainda ndo fala. A recusa em relacdo ao que € falado, da-se, em parte, devido aos
efeitos angustiantes suscitados no encontro com o discurso do Outro, pois deste ndo advém a
possibilidade de uma representacédo salutar, decorrente da relacdo entre significantes regidos
por um significante-mestre.

Diante da existéncia da holéfrase do par de significantes primordiais, bem como da
deficitaria instalacdo das operacbes de alienacdo e separacdo, os significantes assumem
caracteristicas comuns ao real. Por isso, para Maleval (2012), no caso do autista, o significante
teria o estatuto de signo, sem a necessaria distingao entre a coisa e a sua representagéo psiquica.
A representacdo de uma experiéncia ou de um objeto material existente na realidade estaria
ligada a um Unico significado possivel, sem sofrer influéncia de uma modificagdo no contexto.

Diante dos aspectos apresentados, ressaltamos que isso também repercute no bebé
autista como um sentimento de aniquilamento, o qual irrompe cada vez que o outro se faz
presente, pois a fala proveniente deste aponta no infante a propria falha no simbolico. Em outras
palavras, o peso de uma linguagem com estatuto de real esta associado a auséncia de uma
representacdo do sujeito por meio de uma relagdo apropriada entre os significantes primordiais.

Para Jerusalinsky (1993), cada encontro com o Outro e os significantes provenientes
dele remetem o sujeito a uma demanda de ausentificacdo. Uma espécie de imperativo para
“nada-ser” seria colocado para o infante, a partir dos contatos estabelecidos com o Outro
primordial. Por isso, este € visto como um intruso, diferentemente do que ocorre com o
psicotico.

Assim, a dificuldade do encontro com o agente materno encontra-se pautada no fato de
que este submete a crianca a se confrontar com um vazio aniquilador, decorrente da deficitaria
instauracao da dimensdo simbdlica. Nao se trata aqui de uma consequéncia da auséncia de um
outro®®, adulto cuidador, como ser encarnado num corpo. Na realidade, ao contrario, as maes
de criancas com psicopatologias graves, e disso ndo esta excluido o autismo, costumam dedicar

cuidados ainda mais intensos que aquelas com filhos sem dificuldades no desenvolvimento.

16 respeito de qual auséncia se trata no autismo trataremos no capitulo 3.
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Ao se notar maes que exercem com os filhos apenas os cuidados basicos, ligados a
higiene e a alimentagdo, precisamos atentar ao fato de estarmos observando um momento
posterior a configuracdo de um impasse na relagcdo entre eles. Existem diversas questfes
envolvidas na intricada comunicacao entre o bebé o Outro.

Ha& vaérias razdes possiveis para uma mae ndo responder aos apelos de seu filho, por
exemplo. Dentre elas, pode haver uma dificuldade particular no entendimento do
funcionamento proprio ao bebé, seja na percep¢do, seja na interpretacdo dos sinais por esse
emitidos. Ao mesmo tempo, as vezes também ocorre de o recém-nascido nao emiti-los com
uma frequéncia tal que demonstre a busca por uma interagdo com o outro.

Por razdes ainda pouco conhecidas, alguns infantes ndo sé ndo respondem as investidas
de suas mamades, como também se recusam, ativamente, a dirigir-lhes o olhar, a voz ou mesmo
0 corpo, desde momentos significativamente precoces. Com frequéncia, o quadro progride de
uma recusa a interagdo com o semelhante a uma dificuldade na motricidade e na aquisicdo da
linguagem. Ao mesmo tempo, h& casos aonde a crianga apresentara um desenvolvimento
condizente a idade e, apdés um determinado ponto, iniciou uma espécie de retrocesso das
competéncias alcancadas.

Em todo caso, é comum os pais (ou quem os representa para o0 bebé) sentirem que algo
ndo vai bem com seu filho e que ele é diferente, quando ele ainda é bem pequeno, pois o0s
carinhos, as falas manhosas, os toques, dirigidos por eles parecem nada significar. A auséncia
de feedback oferecido coloca os pais, reiteradamente, diante de uma aparente insuficiéncia de
seus atos.

A negacdo da crianca ao estabelecimento de uma relacéo de trocas tem, na maioria das
vezes, efeitos desorganizadores no casal parental. Parece carimbar no pai e na mae o selo da
incompeténcia em exercerem as respectivas fungdes, seja de acordo com padrdes internos pré-
existentes, seja no ambito social. E, talvez, isso seja a causa mesma do fechamento destes a
determinados tipos de investimentos e formas de comunicacdo comuns a outros cuidadores,
como a utilizacdo frequente da fala melddica, por exemplo.

A respeito disso, Wanderley (2013, p.125) apresenta uma citacdo de Laznik, na qual a
autora diz:

[...] eu penso que muito cedo alguma coisa falhou do lado do bebé, eu o constato desde
0 nascimento. Isto ndo significa que se trata de um real organico imediatamente fixado
no bebé, pois as intervencBes muito precoces parecem modificar o quadro. Nés
também constatamos, praticamente de maneira sistemdatica, uma psicogénese da
situagdo autistica, mas invertida do que infelizmente pode ser formulada a partir de

Bettelheim: € o0 bebé que nédo responde que destréi, em alguns meses, as competéncias
dos pais, a0 menos a confianca que eles tém neles mesmos.
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Um dos estudos a dar origem a esse entendimento — de uma dificuldade pré-existente
no bebé — foi, segundo Jerusalinsky (2015), a pesquisa realizada por David Cohen. Nela, o
renomado psiquiatra francés buscou observar o tempo de resposta dos bebés a estimulos
fornecidos pelas médes. Como resultado, encontrou uma significativa diferenca do ritmo de
resposta das criangas autistas, quando comparadas aquelas sem a mesma dificuldade
constitucional.

Depreendemos disso que, no caso do autismo, ndo estariamos sempre diante de uma
mée geladeira ou de um pai ausente. O desencontro entre os filhos e o casal parental se apresenta
por diversas razdes, as quais s6 podem ser observadas no que ha de particular em cada caso.

Diante da relevancia tedrico-clinica que isto impde, realizaremos um aprofundamento a
esse respeito no proximo tépico. Ao longo deste, apresentaremos um breve recorte na
perspectiva da psiquiatria sobre o autismo, a fim de elucidar-nos sobre a distin¢do entre o
fechamento do sujeito em uma categorizacdo nosoldgica e a proposta da psicanalise de detecgédo

e intervencgdo precoce como Via para o tratamento dos bebés com risco de se tornarem autistas.

1.3. O autismo na psiquiatria e o papel da psicanélise na clinica com bebés: deteccao

e intervencdo precoce

A conceituacao da psicanalise sobre a psicose e 0 autismo na crianga sobreveio ap6s um
longo periodo de desenvolvimento da teoria medica e sua nosografia. Ao mesmo tempo, no
inicio da histéria da psiquiatria, pouca importancia foi dada a especificidade da saide mental
infantil. De acordo com Santoro (2008), foi no século XIX que essa comecou a ser de real
interesse, embora tenha ficado restrita ao estudo do retardo mental.

Ainda segundo a autora, sé ap0s a criacdo da psicanalise, em meados do século XIX, a
clinica psiquiatrica passou a desenvolver seu corpo de conhecimento, levando em conta a
necessidade de um entendimento particular da crianca. Apesar de os estudos terem avancado
no ambito da saude mental infantil, a descoberta e a classificacdo do autismo, enquanto uma
patologia propriamente dita, ndo se deu de imediato.

O surgimento do proprio termo autista se deu, segundo Stefan (1991, p.15), apenas “em
1906, por Plouller como adjetivo, para designar a tendéncia dos pacientes diagnosticados como
tendo deméncia precoce, de referirem a si mesmos tudo que ocorria em sua volta”. Por outro

lado, foi Eugen Bleuler quem, em 1911, criou o termo autismo, a partir de um neologismo da
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palavra “autoerotismo”, para fazer referéncia a um dos sintomas associados a esquizofrenia no
adulto: a perda de contato com a realidade.

Baseado nesta definicdo, em 1943, o médico Leo Kanner publicou o artigo de titulo Os
Distarbios Autisticos do Contato Afetivo, o qual viria a se tornar um marco na historia da
psiquiatria no tocante ao autismo. Ao longo dele, o autor apresentou casos de criangas que
mostravam “incapacidade de se relacionarem de maneira normal com pessoas e situacoes, desde
o principio de suas vidas” (p. 243).

Ao perceber que esses e outros sintomas ndo se engquadravam em uma categoria
nosoldgica pre-existente, o autor sentiu a necessidade de classificar o autismo como uma
sindrome especifica, a qual se instalaria, frequentemente, antes dos dois anos de idade. Além
disso, definiu como alguns dos tracos caracterologicos mais comuns da sindrome, a dificuldade
da crianga em se relacionar com os outros, o ndo desenvolvimento da linguagem, além de uma
fuga do contato visual e corporal.

Para Cavalcanti & Rocha (2001), Kanner estabeleceu, primeiramente, uma relagdo de
causalidade entre o modo como os pais agiam na relagdo com os filhos e a origem dos sintomas
e dificuldades apresentados por estes. O fato de os genitores serem afetivamente distantes e
excessivamente intelectuais seriam as caracteristicas que levariam ao desenvolvimento da
sindrome.

Num segundo momento, 0 psiquiatra assumiu o viés da organogénese, atribuindo ao
autismo um carater inato. Para Kanner (apud CAVALCANTI & ROCHA, 2001):

Devemos, portanto, supor que estas criangas vieram ao mundo com uma incapacidade
inata de estabelecer o contato afetivo habitual com as pessoas, biologicamente

previsto, exatamente como as outras criangas vém ao mundo com deficiéncias fisicas
ou intelectuais (p.47).

Atualmente, existem sistemas de classificacdo a servirem de base para o
estabelecimento de diagnosticos, inclusive de autismo, a partir de perspectivas compartilhadas
sobre a sintomatologia desta e de outras patologias. Dentre os mais difundidos e frequentemente
utilizados como referéncia estdo o DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais), publicado pela reconhecida Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), e o CID,
Classificacao Internacional de Doencas.

No tocante ao autismo, com o advento do DSM-III-R, ele passou a ser concebido como
um dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), os quais podem ser caracterizados

pelo:
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[...] comprometimento qualitativo do desenvolvimento da interacdo social reciproca,
do desenvolvimento das habilidades de comunicacdo verbal e ndo-verbal e da
atividade imaginativa. Muitas vezes h4 um repertorio de atividades e interesses,
marcadamente restritos, que frequentemente sio estereotipados e repetitivos (DSM-
I11-R, 1989, p.36).

E importante notarmos que apesar dos avancos empreendidos por Kanner, apds 1943 o
autismo permaneceu sendo vinculado a esquizofrenia e a psicose infantil. O distanciamento
daquele em relacdo a psicose foi uma construcdo gradativa, tendo sido introduzida nos manuais
de classificacdo a partir da conceptualizacdo dos TGD, utilizada pelo DSM-I1I1-R. A confusao
entre 0 autismo, a psicose e a esquizofrenia encontra-se, portanto, superada atualmente.

Em parte, a mudanca de perspectiva ocorreu diante da impossibilidade de se manter uma
linearidade entre os impasses no desenvolvimento existentes no autismo e as disfuncdes
apresentadas na psicose. Nesse sentido, Wanderley (2013) acredita que a transformacéo da
compreensdo inicial deveu-se tanto ao fato de a psicose ser dificil de diagnosticar na infancia,
quanto devido a existéncia de fatores comuns ao autismo que nédo se apresentavam em sujeitos
psicoticos adultos.

As formas de entendimento a respeito das doengas mentais seguiram avancando e, em
1993, o CID-10 apresentou o0 quadro nosografico da patologia autistica sob uma nova forma de
categorizacdo, como integrante do rol dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID).

Eles sdo caracterizados:

[...] por anormalidades qualitativas em interacOes sociais reciprocas e em padrfes de
comunicacdo e por um repertdrio de interesses e atividades restrito, estereotipado e
repetitivo. Essas anormalidades qualitativas sdo um aspecto invasivo do
funcionamento do individuo em todas as situacfes, embora possam variar em grau
(CID-10, 1993, p.243).

Posteriormente, no DSM-1V-TM, houve a exclusao da psicose infantil de uma categoria
nosologica especifica. Ao mesmo tempo, semelhante ao definido pelo CID-10, diversas
patologias, inclusive o autismo, foram classificadas como Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento (TID).

Nessa versdo do DSM, outras categorias também foram incluidas neste grande grupo
dos TID. Foram elas: o Transtorno de Rett, o Transtorno de Asperger, o Transtorno
Desintegrativo da Infancia e o TID_SOE (Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem Outra
Especificacao).

Ja a dltima versdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0 DSM-

V, lancada em 2013, aglutinou essas patologias, exceto o Transtorno de Rett, em uma Unica
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classificacdo diagnostica, a do Transtorno do Espectro Autista (TEA). De acordo com 0 mesmo

manutal, este é caracterizado:

[...] por déficits persistentes na comunicacéo social e na interacdo social em maltiplos
contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos néo verbais
de comunicagdo usados para interagdo social e em habilidades para desenvolver,
manter e compreender relacionamentos (DSM-V, 2014, p.75).

Além dos déficits na comunicacdo, para se formular o diagndstico do Transtorno do

Espectro Autista conforme o DSM-V (2014), alguns critérios devem ser observados nas

avaliacOes clinicas. Dentre eles estdo os seguintes:

A Déficitz persistentes na comunicagio social & na interagio zocial em miltiplos contextos, con-
forme manifestado pelo gue zagus, atualmants ou por hiztoria prévia oz exsmplos 280 apsenaz
ilustrativos, & nio exaustives; ver o texto):

1.

=]
i

Dficits ma reciprocidads socicemacional, vanando, por exemplo, de abordagem social anor-
mal & dificuldads para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de
interascas, smogbes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a intaragbes sociais.
Daficits noe comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interagio social, va-
riando, por exemplo, de comunicagio verbal & nSo verbal pouco integrada a anormalidade
no contato visual & linguagem corporal ou déficits na compresnsio & uso gestos, A ausencia
total de expresstes faciais & comunicagio ndo verbal.

Daficitz para desenvelver, manter & compresnder relacicnamentos, varando, por exemplo,
de dificuldads em gjustar o comportamento para ze adequar a contextos sociaiz diversos a
dificuldade em compartilhar brincadseiraz imaginativaz ou em fazer amigos, a auséncia de
interessa por pares.

Ezpecificar a gravidade atual:

A gravidade baseis-se em prejuizos na comunicagao social e em padroes de compor-
tamento restritos & repetitives (ver Tabala 2.

B. Padrdes restritos & repetitivos de comportamento, intereszes ou atividades, conforme manifes-
tado por pelo menos doiz dos zeguintes, atuslments ou por hiztéria prévia (oz exemplos 230
apanas ilustratives, & nao exaustivos; ver o texto):

1.

2

Movimentos motorss, w=o de objetcs ou fala estersotipados ou repetitivos (p. s, esterscti-
pia= motoras simples, alinhar bringquedos ou girar objstos, ecolalia, frazes idicesincraticas).

. Inzizténcia naz mesmas coizaz, ade=do inflaxivel a rotinas ou padrdes ritualizades de com-
portamento verbal ou ndo verbal (p. ex, =ofrimento extremo em relagio a pegqusenas mu-
dangaz, dificuldadss com tranzigdes, padides rigidos de pensamento, rtuaiz de =audagio,
necessidads de fazer o meamo caminho ou ingsnr o2 meemos alimentoe diariaments).
Intarazzes fivoz & altaments restritos que =80 ancrmaiz em intenzidads ou foco (p. ew, forte
apego 4 oU preccupagio com objstos incomuns, interesses excessivaments circunscitos ou
perosaverativos).

Hipar cu hipormeatividads a estimulos sensoniais ou interssss incomum por aspect oo Senso-
rigiz do ambients {p. e, indifersnga aparents a dorftemperatura, reagio contraria a sons ou
texturaz especificasz, cheirar ou tocar objstos de forma exceesiva, fascinagio vizual por luzes
oU moeimento).

Diante do exposto, podemos depreender que o diagndstico de autismo nem sempre levou

em conta as mesmas caracteristicas dos individuos. Por outro lado, as mudancas das categorias

sindrémicas (re)criaram, sucessivamente, modelos normativos de saude e de adoecimento

seguidos por profissionais em todo o0 mundo.
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Desde a sua criacdo, a psicanalise encontra-se justamente na contramao da perspectiva
sustentada pela psiquiatria classica, a qual nos parece congelar a crianga em um mero rol de
sintomas categorizaveis. Acreditamos, portanto, que seria um equivoco deter-se em critérios
diagndsticos e desconsiderar o sintoma (ou poderiamos dizer o sinto-mal?) como uma produgéo
subjetiva do sujeito.

Ao mesmo tempo, sustentamos a perspectiva de que possuir um corpo é diferente de ser
um corpo. Ter um corpo é muito mais que responder aos neurotransmissores articulados em um
sistema de feixes nervosos. Tampouco é destino ou uma forma inalteravel de expressdo de um
cddigo genético, haja vista que ele sofre a influéncia da interagdo com o meio.

Enquanto sujeitos inseridos em uma cultura, sofremos os efeitos da influéncia dela. A
linguagem, representagdo simbdlica méxima, afeta a todos de alguma maneira e impede um
puro funcionamento bioldgico. A palavra constitui e organiza o psiquismo, pondo em ordem os
automatismos e reflexos inatos, dando a eles outro destino.

Os motivos pelos quais uma crianca apresenta dificuldades em se alimentar, para dormir
ou interagir com os outros, por exemplo, podem ter origens diversas. Fatores historicos e
constitucionais, bem como aspectos provenientes de déficits organicos sdo alguns dos quais
exercem significativa influéncia na maneira como o desenvolvimento ird ocorrer.

Diante da complexidade de transformacdes em jogo na infancia, os diagndsticos,
adverte-nos Jerusalinsky (2015, p.40), “precisam ter a cautela de ndo se firmarem como
definitivos, incuraveis ou crbnicos, a menos que se tenha uma prova irrefutdvel numa
demonstracdo clinica suficientemente extensa do carater inamovivel [...] de determinada
afec¢do”. E, ainda quando isto ocorre, o conhecimento a respeito da sintomatologia nao deve
renegar a singularidade.

Ao mesmo tempo, os profissionais que trabalham com criangas autistas precisam
observar que o estabelecimento do diagnostico podera funcionar como um atestado de 6bito.
De um lado, para os pais, sendo a perda do filho imaginado e, muitas vezes, o fim da esperanca
de serem a familia que haviam sonhado. De outro, os filhos talvez figuem fixados numa
restricdo a uma nomeacao além da doenca.

Atestar a patologia sem considerar que ha ali um sujeito a advir pode levar as criancgas
a ficarem isoladas numa ilha nada paradisiaca, aonde os significantes provenientes do Outro
parecem lhe cortar a carne a cada “toque”, sem, entretanto, inscreverem-se psiquicamente. E
preciso, portanto, atentar aos efeitos nocivos de um diagnostico, pois 0 andncio dele pode

implicar em um desinvestimento do bebé, frente a um luto parental do filho imaginado.
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Além disso, o fechamento de um quadro nosoldgico supbe a existéncia de um
determinado nimero de fendmenos j& configurados em uma sindrome ou transtorno, algo que,
de acordo com a teoria psicanalitica, ainda ndo esta definido na infancia. Assim, o proprio
diagnostico infantil seria também indefinido, segundo Vorcaro (2004).

De acordo com a autora:

[...] quando o psicanalista, arraigado as classificagdes das estruturas clinicas
predefinidas na teoria como Neurose, Psicose e Perversdo ndo suporta que haja
condicdo de Infans, ou seja, criancas cuja estrutura ainda ndo esta decidida, ele esta
escapando a condicdo necessaria para que a clinica que considera a hipétese do
inconsciente seja possivel: trata-se da possibilidade de acolher o contingente e o
insabido (VORCARO, 2004, p.13).

Nas Novas conferéncias introdutdrias sobre psicandlise, Freud (1932-36/1996) ja dizia

algo nesse sentido ao considerar que:
[...] Pode-se levantar a questdo de saber se ndo seria adequado vir em auxilio de uma
crianga com a andlise, embora ndo mostre sinais de algum distdrbio, como forma de

salvaguardar sua salde, do mesmo modo como atualmente vacinamos as criangas
contra a difteria, sem esperar para ver se contrairam a doenca (p.146).

Essa matriz da teoria psicanalitica aposta, portanto, em uma observacgédo clinica de
fatores de risco, antes da instalacdo de uma psicopatologia propriamente dita. E se, de um lado,
falamos na existéncia de indicadores de sofrimento psiquico, é para que, de outro, nao
esquecamos que, no autismo, inexiste uma Unica etiologia e, por conseguinte, um medicamento
capaz de cura-lo.

Em todo caso, 0s sinais de risco precoce séo indicios valiosos de que algo ndo vai bem
no desenvolvimento do bebé. Pode ser uma dificuldade de socializagdo, a auséncia de
habilidades comuns aquela idade ou a presenca de aspectos sugestivos de um impasse no
processo de constituicdo do sujeito.

Estes podem ser observados, por exemplo, por meio da relacdo da crianga com o corpo
e com a imagem de si mesma, da fala e da posi¢do na linguagem, bem como pela maneira como

reconhece e lida com as regras estipuladas!’. No tocante ao autismo, Laznik (2004) sugere a

17 Esses sdo alguns dos critérios presentes no protocolo IRDI. Ele é um instrumento que redine indicadores clinicos
de risco para o desenvolvimento infantil, construidos a partir da psicanalise, e elaborado, conjuntamente, por
psicanalistas, pediatras, nutricionistas, fonoaudiélogos e psiquiatras brasileiros. Resultado de uma pesquisa
multicéntrica apoiada pelo Ministério da Salde e realizada no periodo de 2004-2008 (LERNER, ROGERIO &
KUPFER, 2008).
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existéncia de dois tracos clinicos observaveis desde os primeiros meses de vida: o ndo-olhar
entre a mée e o bebé!8 e a auséncia do fechamento do circuito pulsional.

Nesse sentido, a psicanalise aposta na clinica com bebés, a partir do reconhecimento
destes como portadores de um sofrimento proprio, e introduz a importancia da deteccéo
precoce!®. A conceituacdo aqui utilizada deste termo diferencia-se de algo da ordem de um
equivoco da antecipacdo. Busca, pelo contrario, destacar a singular importancia do tempo
I6gico e cronoldgico a formacdo da subjetividade, quando ha algo a Ihe entravar.

Ao mesmo tempo, segundo Queiroz (2005, p.21), trata-se de “prever o adulto que um
bebé podera se tornar a partir do olhar no presente e conceber de antemao uma hipétese sobre
a sua estrutura futura”, o que embasara a dire¢do do tratamento e apontara as intervengdes
necessarias.

E em um momento do desenvolvimento, antes mesmo de a linguagem ser expressa por
meio da fala propriamente dita, que temos a possibilidade de intervengdes mais eficazes. Algo
que se deve ao fato de haver ai uma intensa plasticidade cerebral e de as estruturacées psiquicas
e organicas ainda estarem em processo.

Na medida em que os efeitos do significante se conjugam com as contingéncias reais do
crescimento (a maturacao biologica), 0 momento em que se intervém importa. Ha um momento
ideal para a deteccdo de sinais de sofrimento na clinica com bebés, a fim de se conseguir impedir
Oou mesmo reverter 0s possiveis fracassos na interconex@o entre o organico, 0 ambiente e 0
simbdlico. Assim, ao invés de tardia, a intervencdo podera ser a tempo.

De acordo com Laznik (2004), esse momento oportuno seria ainda na primeira infancia,
precisamente, antes dos trés anos. Para ela:

Mesmo nas criangas autistas de trés ou quatro anos conseguimos geralmente
(r)estabelecé-lo [o circuito pulsional], mas o periodo sensivel onde a crianga entra

com uma grande naturalidade no campo dos significantes do Outro e pode deles se
apropriar, ja passou (p.30).

Embora uma estratégia de intervencdo seja buscada, a ideia de uma possibilidade de
prevencdo é algo recente na teoria psicanalitica. Uma das primeiras a desenvolver uma
teorizacdo sobre o tema foi Frangoise Dolto, no Seminario de psicanalise com criancas. Para a
psicanalista francesa, segundo Queiroz (2005), os déficits no processo de constituicdo seriam
provenientes de sofrimentos causados por acontecimentos precoces, que ndo puderam ser

simbolizados, elaborados.

18 A respeito desses dois sinais de risco dedico boa parte do terceiro capitulo desta dissertacdo.
19 Néo é utilizada apenas em casos aonde sejam observados sinais de risco de autismo.
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Ainda segundo aquela autora, a dificuldade no enfrentamento das situagdes
experienciadas, a partir da articulacdo do real com o simbélico, deve-se, em parte, a existéncia
de conflitos relacionais da crianga com os pais. Diante disso, a prevencgao de dificuldades no
desenvolvimento ocorreria por meio de um acolhimento propiciado aos cuidadores e ao infante,
tanto a partir da escuta, quanto pelo suporte no ambito social.

Diante de uma intima dependéncia da interacdo entre os aspectos relacionais e
organicos, a qualidade do laco € essencial a formacao das estruturas psiquicas necessarias ao
desenvolvimento. Com efeito, se ha um impasse na interacdo do infante com o agente materno,
ha chances de que, ao se intervir na relacdo, o ruido existente na comunicacdo entre eles deixe
de existir. E, com isso, a instalagdo de diversas patologias, inclusive o autismo, poderia ser
evitada, no melhor dos casos.

Assim, fazer psicanalise com bebés significa realizar uma escuta com quem néo fala.
Ver em seus olhares, balbucios e movimentos corporais 0s signos de algo a dizer. Em parte, por
isso também, trata-se de uma clinica na qual se inclui necessariamente os pais. Sao eles, em
especial, os agentes para uma melhora dos filhos. Independentemente das causas de um impasse
qualguer no desenvolvimento, a eficacia do tratamento sempre os implica:

Uma vulnerabilidade organica pode dificultar os processos de inscri¢cdo no lagco com
o Outro, mas, se algo existe geneticamente inscrito, isso serd mais ou menos
impactante em funcdo das condi¢cBes ambientais. [...] Independente das questdes
etioldgicas, somente através da interacdo da crianca com seus pais, isso podera ser

remediado. E, quanto mais cedo, mais efetivo sera o trabalho (WANDERLEY, 2013,
p.214).

Com efeito, a clinica com bebés €, em si mesma, uma forma de prevencdo. Ao mesmo
tempo, de acordo com a psicanalise, é impossivel falar em uma prevencéo total, pois ha sempre
algo que escapa, pertencente aquilo que o ensino lacaniano chamou de real, ou seja, 0
impossivel de simbolizar. Bem como, ndo cabe ao analista a funcdo de cura tal como prometida
pela ciéncia, ja que ndo € possivel prever se um acontecimento afetard o sujeito ou ainda de
qual forma ele seria afetado.

A teoria freudiana ndo se propde a balizar uma abordagem préatica em direcdo a cura
como meta. Ela, quando ocorre, vem como efeito secundario ao trabalho clinico. A respeito
disso, Queiroz (2005) sugere que, na clinica com bebés, essa perspectiva sobre a cura seja
ampliada a prevencdo, visto como essa ndo constitui o objetivo da técnica psicanalitica, e sim
um resultado possivel do tratamento.

Para Santoro (2008, p.142), a Unica forma de prevengdo possivel seria intervir,

antecipando um sujeito, “quando nos encontramos diante de agentes de fun¢do materna e
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paterna que ndo conseguem ver seu filho para além de uma libra de carne. [...] Esta, porém
tratar-se-ia de uma prevencéo sem garantias”.

Por fim, diante da complexidade de fatores existentes na estruturacdo do autismo, a
abordagem psicanalitica considera fundamental uma intervencdo sustentada em uma préatica
interdisciplinar, numa articulacdo entre os diversos profissionais envolvidos com os pacientes.
A direcdo dada ao tratamento podera, entdo, exceder as usuais correntes de absoluta
padronizacdo e aceder a um novo método de intervencdo. Nele, levar-se-& em conta as
particularidades presentes em cada caso e as contribuicbes dos integrantes da equipe
multiprofissional.

Ao mesmo tempo, a psicanalise busca contribuir com a ampliagdo do entendimento a
respeito da constituicdo psiquica do sujeito e de sua interface com as dificuldades existentes na
psicopatologia. E, com isso, fundamentar a realizacdo de atendimentos por outros profissionais,
que ndo psicanalistas, a partir destes referenciais. Trata-se de uma tentativa de aproximacao
com os meédicos, pedagogos, fisioterapeutas e demais participantes da equipe. Ela se faz
necessaria, para que se articulem? os diversos saberes, ao invés de cindi-los, em prol de uma

integralidade no tratamento direcionado ao sujeito em desenvolvimento.

2Entre outros efeitos dessa compreensdo, destacamos um método desenvolvido por Graciela Crespin, juntamente
com médicos de primeira infincia, chamado de “guia pratico de trés tempos”. No livro A clinica precoce: o
nascimento do humano, a autora relata passo-a-passo a forma como os pediatras podem ser sensiveis a observacéo
de fatores que vdo além de complicagbes na maturacdo organica, realizando, quando necessario, 0
encaminhamento a outros profissionais, como os psicanalistas.
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2. A CONSTITUICAO DA IMAGEM CORPORAL NO ESPELHO LACANIANO

Precisaremos, ao longo deste capitulo, as teorias que deram origem ao atual
entendimento dos processos envolvidos no ato de ver. Elas foram fundamentais para o
desenvolvimento da éptica como forma de compreensao sobre as fun¢des do olho e do meio
no tocante a vis&o.

Foi nessa fonte que a psicanalise lacaniana bebeu, a fim de formular um dos seus
mais importantes conceitos, o estaddio do espelho. A respeito dele, apresentaremos 0s
aspectos imprescindiveis do percurso realizado por Lacan para a elaboragdo dessa teoria,
com vistas a estabelecermos a distingéo entre a visdo e o olhar, assim como a importancia

da passagem pelo estadio do espelho para a formacdo da imagem corporal pelo sujeito.

2.1. Estadio do espelho: consideragdes historicas

O Estadio do Espelho foi um dos mais importantes conceitos elaborados por Lacan, em
uma época onde ele era conhecido apenas em territorio francés. Ele compde uma das
formulacdes fundamentais e inovadoras da psicanalise. O nascimento dessa construcéo teorica
deu-se em um momento no qual o psicanalista encontrava-se com o interesse direcionado,
sobretudo, para o poder estruturante da imago sobre a subjetividade.

Na mesma época, alguns estudos comportamentalistas observaram o fascinio da crianca
perante a imagem de si mesma no espelho. Apesar de nunca ter reconhecido de onde tirou parte
da inspiracéo, foi de um experimento realizado pelo médico e psicélogo francés Henri Wallon
que Lacan, em 16 de junho de 1936, guiou-se, para cunhar a expressdo “Estadio do Espelho”.

Conforme Roudinesco (2006), Wallon publicou um artigo?* referente ao que nomeou de
prova do espelho, a qual consistia em uma das primeiras observacdes feitas sobre as condutas
apresentadas por criancas em frente ao espelho. Ao analisar as impressdes destas, a perspectiva
walloniana foi a de que os bebés adquiriam a capacidade de distinguirem, progressivamente, o
corpo da imagem refletida na superficie espelhada. E, ainda, que a constru¢do da imagem do

corpo seria resultado do desenvolvimento, da maturacdo orgéanica do individuo.

21 Henri Wallon, “Comment se développe chez 1’enfant la notion de corps propre”, Journal de Psychologie, nov-
dez 1931, p. 708-48; Les origins du caractere chez I"enfant (1934), Paris, PUF, 1973.
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Com a publicacdo da obra As Origens do Carater, em 1934, Wallon introduz um
entendimento ainda mais significativo que a publicacdo anterior, para o que viria a configurar
0 conceito de Estadio do Espelho. A teoria walloniana desenvolvida nesse momento dizia
respeito a constituicdo da imagem corporal enquanto externa ao sujeito, como algo a ser
construido, ndo sendo dado a priori.

Sobre 0 modo como isso acontece, ha um trecho da obra walloniana que elucida o ponto
de vista sustentado pelo autor. De acordo com Wallon (apud JULIEN, 1993):

Darwin nota que, em torno do oitavo més, ela [a crianga] manifesta com alguns ‘Ah!’
sua surpresa, cada vez que seu olhar encontra sua imagem, e Preyer diz que na 35
semana ela estende a méo veementemente na dire¢do de sua imagem [...]. A realidade
atribuida a imagem ¢é tdo completa que ndo soO entre a quadragésima primeira e a
guadragésima quarta semana ainda, a crianga de Preyer ri e estende o braco na direcdo
da imagem cada vez que a vé, mas que na trigésima quinta semana, a crianca de
Darwin olha sua imagem no espelho, cada vez que a chamam por seu nome. N&o é
mais, ao menos de forma passageira e intermitente, ao seu eu proprioceptivo que ela
aplica seu nome, quando o ouve pronunciar: é a imagem exteroceptiva que o espelho
Ihe da de si mesma (p. 16).

Com efeito, embora tenha escolhido uma perspectiva diferente sobre um mesmo
fendmeno, a teoria lacaniana p6de encontrar nesse estudo 0S meios necessarios para a
formulacdo de uma teoria a respeito do papel exercido pela imagem especular. Da reflexdo
sobre essa problematica, o psicanalista francés encontrou as bases necessarias para fazer a
primeira contribuicdo em um evento da Associagdo Psicanalitica Internacional (IPA).

A inovadora comunicacdo feita por Lacan deu-se as 15h40, no segundo dia de
apresentagdes do XIV Congresso da IPA, realizado em Marienbad??. As consideragGes tedricas
proferidas constituiram apenas o inicio das conceitua¢es que tomariam lugar de destaque nas
futuras elaboragdes lacanianas.

Na ocasido, a explanacéo sobre o estadio do espelho deu-se por um periodo de quinze
minutos e foi interrompida por Ernest Jones, presidente do referido congresso. A justificativa
utilizada para a realizacdo do corte foi a de que havia sido atingido o tempo maximo estipulado
para as apresentagoes.

Como decorréncia disso, Lacan ndo entregou a producao textual referente a conferéncia,
impedindo uma possivel publicacdo nas atas do congresso. Isso teria se dado, de acordo com
Roudinesco (2006), devido a um sentimento de humilhacdo, por parte do psicanalista, mediante

a interferéncia de Jones.

22 Encontrar-se-a o registro de tal transmissdo no volume 18 do The International Journal of Psychoanalysis
intitulada como “The looking-glass phase”.
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A respeito das elaboragdes proferidas sobre o especular no evento ipeista, tém-se apenas
dois registros que apontam 0s pensamentos expostos naquele momento. Um deles séo as
anotacdes de Francoise Dolto. Elas foram feitas em uma ocasido anterior, a partir de uma
conferéncia dada por Lacan na SPP (Sociedade Psicanalitica de Paris), em 16 de junho de 1936.
Além delas, consideracbes sobre o tema referido podem ser encontradas em um projeto de
ensaio escrito por Alexandre Kojéve. (ROUDINESCO, 2006)

Com isso, sobrevém com nitidez o fato de que as publicacGes sobre o estadio do espelho
se deram em um momento posterior as primeiras conceituacdes do tema. Kaufmann (1996)
ressalta, ainda, que, apesar da busca pelo texto apresentado em 1936, Lacan ndo obteve sucesso
em encontra-lo.

Diante de uma busca sem resultados, o psicanalista alegou a presenca do contetdo nao
publicado como fazendo parte do artigo sobre a familia, publicado no tomo VIII da
Encyclopédie francaise, em 1938, afirma Roudinesco (2006). Texto que foi reeditado em 1985
sob o titulo Os complexos familiares na formacao do individuo.

De acordo com Kaufmann (1996), uma nova versdo sobre o tema foi pronunciada no
XVI1 Congresso Internacional de Psicanalise, realizado em 17 de julho de 1949, na cidade Suica
de Zurique. E teve sua publicacédo realizada ainda no mesmo ano, ao longo de sete paginas do
quarto numero da Revue Francaise de Psychanalyse, em sua forma completa, e no The
International Journal of Psychoanalysis, de modo resumido.

Apos o artigo apresentado em 1949, foi possivel perceber, segundo Sales (2005), uma
importancia crescente atribuida a construcdo tedrica do estadio do espelho. Esta havia sido
tomada, inicialmente, como uma fase pontual do desenvolvimento psiquico do sujeito, sem
grandes implicacdes futuras para a subjetividade do mesmo.

Foi somente nos anos seguintes a primeira elaboracéo do conceito referido, que Lacan
apresentou pensamentos que confirmavam o advento da nova perspectiva. Com a publicacdo
do texto intitulado “O estddio do espelho como formador da fun¢ao do eu [je], tal como nos é
revelada na experiéncia psicanalitica” nos Escritos, ocorreu uma reorganizacdo do conceito,
na qual foi atribuido a esse momento subjetivo um papel preponderante para a constituicdo do
eu.

Modificacdes também foram feitas por Lacan, ap6s 1953, na teoria especular existente
até entdo. Foi possivel observa-las, ressalta Fernandes (2000), devido ao acréscimo feito ao
longo do Seminério 1 — Os Escritos Técnicos de Freud do que chamou de “estadio do espelho
corrigido”. Nesta ocasiao, foi tomado como empréstimo da fisica 0 experimento de Bouasse,

para trazer uma definicdo do estadio do espelho que se referia a0 homem como aquele que



40

consegue reconhecer seu corpo e seu desejo apenas mediante o intermédio do outro,
representante do Outro.

A partir dai, 0 esquema Gptico passou a ser utilizado com vistas a representar em termos
objetivos questdes subjetivas, especialmente aquelas ligadas a constituicdo da imagem corporal.
Assim, a apresentacdo Optica do estadio do espelho nunca deixou de ser uma referéncia no
tocante a especularidade e foi sendo modificada a medida que a teoria lacaniana avangava.

A (ltima versdo conhecida do estadio do espelho aparece desdobrada na Observacéo
sobre o relatorio de Daniel Lagache, encontrada nos Escritos, e ao longo dos seminarios 10 e
8, A transferéncia e A angustia, respectivamente. Nestes textos, encontra-se em relevo a
importancia do olhar do Outro para a construcdo da imagem especular e, por conseguinte, do
sentimento de corpo préprio.

Em virtude da importancia para a tematica central desta dissertacdo, serdo desdobradas
nesta ocasido as trés apresentaces dos esquemas Opticos na teoria lacaniana. A elas nos
ateremos ao longo do préximo topico e no dltimo capitulo da dissertacédo, a fim de elucidarmos

o leitor a respeito do poder estruturante atribuido a imagem e ao olhar.

2.2. Quando olhamos ndo vemos: a constitui¢ao do corpo a partir da imagem especular

ApOs uma breve sintese historica, precisamos avancar em outros aspectos ainda nao
abordados sobre o estadio do espelho. Uma vez que, nesta dissertacdo, debateremos a respeito
da importancia do olhar do Outro para a constru¢cdo de uma imagem corporal unificada,
discorrer sobre os conceitos de olho e de olhar possui, entdo, notoria relevancia.

Ao abordarmos a tematica do olho e do olhar, percorreremos, de inicio, um breve caminho
na historia da oOptica. Derivado do grego optike, o termo pode ser traduzido como “relativo a
Visdo” e assumir concepcdes diversas. A fim de que possamos compreender a significativa
modificacdo de perspectiva sobre a visdo e o olhar, ocorrida ap6s o surgimento da teoria
psicanalitica, adotaremos uma concepcdo ampliada sobre o tema.

Com efeito, ndo tomaremos uma compreensao Unica de optica. Diferentemente do que
propomos aqui, essa € quase exclusivamente associada a uma das areas de estudo da fisica,
responsavel pelos estudos dos fendmenos envolvendo a luz, seja em interacdo com o0 meio € 0s
objetos dele ou ndo.

Por outro lado, seguiremos um entendimento de que, no fenbmeno 6ptico, encontram-se
envolvidos diferentes aspectos subjetivos, e ndo apenas um objeto, um olho que pode vé-lo e

um meio entre eles. Assim, a representacdo do objeto depende tanto das condi¢Ges do ambiente
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e dos aspectos fisiologicos do olho enquanto 6rgdo, como do aparelho psicoldgico do
observador.

A respeito do aspecto subjetivo em particular, deter-nos-emos mais adiante. Em um
primeiro momento, ndo iremos adentrar nas compreensdes psicolégicas envolvidas no
fenbmeno dptico, pois sdo elas concepgdes modernas, oriundas de um longo processo de
desenvolvimento e sistematizacao das teorias da visao.

Por entendermos que ndo se poderia dar conta do amplo nimero de perspectivas
existentes sobre o0 assunto, foi feita a escolha de algumas das principais teorias de filésofos e
cientistas da visdo, frente a importancia dessas para chegarmos ao atual entendimento sobre o
olhar.

A busca pela compreensao sobre o referido tema, levou a observancia de que, ao longo
da historia, a Optica foi, frequentemente, uma das questdes de central interesse do homem.
Relatos a demonstrarem o fascinio e a curiosidade sobre o ato de ver ja apareciam desde a época
dos primordios da escrita, quando se falava a respeito do arco-iris.

Ha, como essa, varias outras evidéncias do deslumbramento humano a respeito do
escopico, dentre as quais podemos destacar o particular interesse dos chineses em investigar 0s
fendmenos da radiacdo e da reflexdo da luz. 1sso se deu por volta de quatro a.C., segundo
Lindberg (1976).

A importancia dada a questdo do olhar, no entanto, sé culminou na elaboracdo de uma
ciéncia da visdo seculos depois. O estudo sistematico dos aspectos envolvidos no fendmeno
Optico, deu-se somente na Grécia antiga. Foi apenas com o advento da doutrina aristotélica que
uma teoria, propriamente dita, foi concebida.

Antes de Aristoteles, um dos primeiros a produzir algo sobre como os seres enxergavam
o mundo das coisas foi Platdo. Apesar disso, ndo houve uma preocupacao dele em debrucar-se
exclusiva ou preferencialmente em tal questdo. Algo que aparece representado no fato de que,
nos textos platonicos, ha apenas trechos a abordarem a questdo do olhar, os quais se encontram
em textos escritos, geralmente, sobre assuntos outros.

Observamos, assim, o fato de, naguele momento da historia, o desenvolvimento das
hipdteses sobre o escépico andar de mdos dadas com a tradicdo filoséfica. Ela tinha trés
matrizes principais de pensamento: a médica, a fisica ou filoséfica e a matematica. Nas Teorias
da Visdo de Al-Kindi a Kepler, Lindberg (1976) analisa que:

A despeito de qualquer justaposi¢do, essas trés tradi¢des parecem conter o grande
corpo da Optica grega: uma tradicdo médica, concernente primariamente com a
anatomia e a fisiologia do olho, e o tratamento das doencas do olho; uma tradicéo
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fisica ou filosdfica, voltada para as questdes epistemologicas, psicologicas e de
causalidade fisica; e uma tradicdo matemética, dirigida principalmente para uma
explicagdo geométrica da percepcdo do espaco. Posteriormente, quando a civilizagao
grega entrou em declinio, essas mesmas trés tradi¢des foram transmitidas para o Isla
e o cristianismo latino, que abasteceram tanto com estruturas quanto com materiais a
ciéncia da Optica medieval. Portanto, para se compreender as teorias da visdo [...]
devemos referir ao pensamento grego (p. 1).

Dentre as concepgdes predominantes na Grécia antiga, as de Platdo e as de Aristoteles
certamente merecem destaque, visto como elas influenciaram toda a corrente filoséfica e
médica existentes posteriormente. Ambos os filésofos desenvolveram concepg¢des baseadas na
teoria da emissdo, de acordo com a qual se acredita que é devido a existéncia da luz que a
prépria vista do mundo pode se dar.

Em linhas gerais, essa era uma forma de pensamento predominante a época e consistia na
ideia de que, do olho, emanaria um raio de luz de fogo, o qual possibilitaria a visdo dos objetos
ao ser associado com outros elementos presentes no meio e nas coisas. Cada um dos filésofos
deu, entretanto, diregdes distintas a compreensdo sobre 0s aspectos envolvidos nesse processo
entre o olho do observador, 0 meio e o objeto.

O pensamento platdnico, apesar de seguir autores como Alcméon de Crotona e sua
proposicdo do “fogo intraocular”, avanga na criagdo de uma teoria propria sobre a visdo.
Segundo ela, os olhos serdo caracterizados como “porta luzes”. Eles passam a ser vistos como
emissores de um fogo. Este, ao se encontrar com a luz do dia, vincular-se-ia a ela, produzindo
uma matéria capaz de se fundir com o que emana do objeto, possibilitando a visdo deste.

O ato de ver depende, ainda, de outra coisa, enuncia Platdo:

O fogo puro que ha dentro de nés, irméao do outro, fizeram com que ele corresse pelos
nossos olhos com suavidade e de modo continuo, pelo que comprimiram ao maximo
o0 centro dos olhos, de tal forma que sustivesse a outra espécie mais espessa, ha sua
totalidade, e filtrasse apenas esta espécie pura. Deste modo, quando a luz do dia cerca
o fluxo da visdo, o semelhante recai sobre o semelhante, tornam-se compactos,
unindo-se e conciliando-se num s6 corpo ao longo do eixo da visdo; 0 que acontece
onde quer que aquele fogo que sai do interior contacte com o que vem do exterior.
Assim, gera-se uma homogeneidade de impressdes, pois 0 todo é muito semelhante;
se esse todo tocar em algo ou se algo tocar nele, distribui os seus movimentos por todo
0 corpo até a alma, e produz a sensacio a que noés chamamos “ver” (PLATAO, 2011,
p.124).

Na passagem de Timeu, Platdo ndo s6 descreve o0 modo pelo qual ocorre a sensacao de
enxergar algo presente no meio, mas também afirma que isso s6 é possivel devido a similitude
entre o raio de luz, proveniente do ambiente, e a luminosidade do fogo, advinda do olho. Assim,

o fogo existente no olhar permitiria o reconhecimento da luz proveniente do exterior devido a



43

semelhanga existente entre as duas formas de luminosidade, sem a qual o reconhecimento do
mundo sensivel ndo seria possivel.

Ao observar as construgdes realizadas pelo filosofo, podemos depreender a significativa
importancia atribuida ao sol e a luz dele proveniente como aspectos imprescindiveis para 0s
humanos serem capazes de perceber as sensa¢des oriundas do meio pelo 6rgéo ocular.

Aristételes foi outro pensador a adotar o pensamento de que € devido a existéncia da luz
que a propria vista do mundo pode se dar. Para ele, a questdo central do fen6meno visual deixa
de ser o fogo emanado pelo globo ocular, dando lugar a importancia do meio a circunda-lo. A
teoria platdnica da emissdo &, assim, modificada.

Ainda que permaneca considerando a luz essencial para o ato de enxergar, o filosofo néo
sO desloca, como dito anteriormente, o foco de interesse para a observancia do meio, como
atribui a esse uma qualidade especifica e fundamental a visdo, a transparéncia. A propria
constatacdo da existéncia de um objeto pelo observador fica condicionada a existéncia de um
meio transparente e, assim, adequado para transmitir 0s raios visuais.

A constatacdo aristotélica foi ainda mais longe no distanciamento das ideias platonicas
ao afirmar que a percepcao dos corpos materiais depende também de uma propriedade inerente
a esses, a cor. Ela seria capaz de alterar a transparéncia do meio de modo que ela e, por
conseguinte, o objeto, poderiam afetar o 6rgéo da vis@o e serem percebidos pelo observador.

No momento inicial da historia da dptica, ndo havia, entretanto, qualquer separacédo
expressiva quanto aos aspectos objetivos e subjetivos envolvidos no fendmeno oOptico. A
propria nomenclatura usada para abordar as questdes ligadas ao olhar, o termo fendmeno, deriva
de phaino que, segundo Quinet (2004, p.17), “remete a phaos (luz, luz dos astros e
especialmente do sol, luz do olhar, do fogo, e também vir a luz, nascer)”.

Nesse momento, 0 interesse pela anatomia do olho também era inexistente. Mesmo
séculos depois, em 300 a.C., Euclides, outro pensador a elaborar uma teoria da visdo, tambem
negligenciou a problematica. Ele foi o principal representante da tradicdo matematica, a qual,
segundo Tossato (2005, p. 422), buscava “geometrizar o que se visualiza pelo uso de retas e
angulos num espago tridimensional”.

A fenomenologia da visdo do objeto de acordo com a concepcao euclidiana focalizava,
sobretudo, no fato de a perspectiva de um objeto ser determinante para a percepcao visual dele.
Assim, essa matriz de pensamento centrou seu ambito de interesse na influéncia que a
localizacdo do corpo material, em relacdo ao observador, exerce na visualizacdo do mesmo.

Enguanto isso, o estudo sobre a fisiologia do olho como 6rgéo assumira lugar de destaque

com Galeno de Pérgamo (129-199). Ele se baseou, para tal, na teoria da emissdo e do pneuma
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Optico?, criada pelos estoicos. De acordo com ele, o cristalino assumira um papel singular e
sera caracterizado como a parte do olho responsavel pela formagao das imagens.

O significativo avanco na Optica ocorre, entretanto, no século XI, quando Alhazen (lbn
El Haithan El Hassen) formula uma teoria inversora da logica existente até entdo. Ele modifica
a perspectiva de um olho a emanar algo e subverte isso numa légica de intromissdo. A partir
dai, o globo ocular passa a ser compreendido como um receptor de informacdes, sensivel as
sensacdes suscitadas pelo meio, porém sem acédo direta sobre este.

De acordo com esse entendimento, a percepcao dos objetos pelo olho pode se dar ndo s
devido ao fendmeno da reflexdo da luz pelos corpos, mas, especialmente, gragas ao processo
de refracdo. Ao mesmo tempo, o que possibilita a visdo € o fato de a luz e a cor, presentes no
objeto observado e emanadas por ele, afetarem diretamente ao olho, enquanto que as
propriedades correspondentes a outros materiais existentes no meio sdo refratadas ou
redirecionadas para além do 6rgéo visual.

Sem contradizer a teoria da refracdo, em 1571, surgiu Johannes Kepler, o teorico que,
décadas depois, mudaria para sempre os rumos da éptica. Com formacdo em matematica, 0s
interesses dele estavam voltados para concepcdo de uma teoria da visdo baseada nos
fundamentos da Optica. Para além das questdes anatdmicas a envolverem o orgao da viséo, 0
foco do autor encontrava-se na busca pelo entendimento sobre como os raios luminosos,
provenientes do meio, convergiam sobre o olho, formando a imagem do objeto observado.

Por outro lado, ndo havia uma preocupa¢do com 0 que ocorreria em um momento
posterior a essa construcdo imagética. Os efeitos do campo visual a serem verificados
restringiam-se apenas aos aspectos objetivos, a partir da observancia sistematica da
correspondéncia entre o ponto de origem dos raios e como estes afetavam a todas as partes do
olho, afirma Lindberg (1976).

Como resultado dos estudos empreendidos, a concepcdo de que a parte do olho
responsavel pela visdo do objeto € o cristalino deu lugar a concepc¢éo de que, na realidade, esse
papel pertence a retina. Ao mesmo tempo, segundo Quinet (2004, p.27), o olho passou a ser
visto como um aparelho dptico, “uma cdmara escura com uma abertura, a pupila, um diafragma,
a iris, uma objetiva convergente, o cristalino, e a tela onde se forma a imagem, a retina”.

De acordo com Lindberg (1976), o primeiro a estabelecer uma relacdo de analogia entre

o olho e o experimento da camara escura fora Della Porta, em 1589, na publicacdo intitulada

23 Substancia originada pela juncdo do fogo proveniente do olhar com o ar ao redor, quando ele encontra-se
iluminado pela luz solar.
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Magia Naturalis. A importancia disso a elaboracdo de uma teoria da visdo, no entanto, s6 foi
reconhecida por Kepler. As descobertas sobre a formacgéo de imagens na retina foram cruciais
para que houvesse o distanciamento de uma perspectiva puramente filosofica sobre a visdo e a
elaboragédo de uma ciéncia a respeito.

Em uma concepg¢do mais atual, o olho como 6rgéao pode ser definido como sendo uma:

Estrutura esférica que se organiza de acordo com a curvatura delimitada a frente pela
cdrnea e no interior por um meio transparente. Ai se encontra, indo grosseiramente da
fachada ao interior, o cristalino, espécie de lente biconvexa situada por detras da
pupila, numa extremidade, e da retina, na outra — estando as duas separadas pelo vitreo
[...] E aretina na sua parte neuro-sensorial que, com a ajuda dos seus fotorreceptores
e das células nervosas — células visuais chamadas cones e bastonetes —, acusa a
recepcdo de raios luminosos e conduz a informacao visual, pela via do nervo 6ptico,
ao cérebro (ASSOUN, 1999, p. 35-36).

Com efeito, o sistema visual resulta do desenvolvimento do sistema nervoso central. E
mesmo que esteja presente no sujeito desde o sétimo més de gestacao, os olhos passardo meses
sem conseguir manterem-se fixos em algo, de forma voluntaria. Precisam de um periodo, apés
0 nascimento, a fim de adquirirem completa evolucéo.

A0 mesmo tempo, para que a Vvisdo possa se dar, € necessario que o bebé seja capaz de
fazer uma juncéo, ao longo da retina, entre o visto pelos olhos dele, de modo a constituir uma
tnica imagem. A imagem chega a retina fragmentada. E o cérebro, mais precisamente o sistema
nervoso central, que “finaliza” a imagem como um todo.

Para as capacidades oculares serem alcangadas, Gayton (1967 apud QUEIROZ, p.48,
2007) indica ser imprescindivel o desenvolvimento de “um sistema de controle cerebral que
permita dirigir os olhos até o objeto que se deseja ver e, a0 mesmo tempo, desenvolver um
sistema para interpretar os dados visuais”. Isso possibilitara ao sujeito a movimentacao ocular
e a manutencdo do foco, quando houver o desejo de enxergar algo.

Ha uma diferenca fundamental entre estas proposic6es advindas de teorias balizadas em
aspectos fisioldgicos e das trazidas por Lacan, especialmente desde os seminarios proferidos
nos anos de cinquenta e trés e cinquenta e quatro. Estas ja apontavam a diferenca existente entre
a visdo e o olhar em aspectos outros, inconscientes. E com isso, trouxeram a ideia de uma
psicandlise que se encontra preocupada com uma “anatomia” outra.

De acordo com a teoria psicanalitica, ainda que se apoiem sobre a mesma fonte somatica,
ver e olhar ndo se confundem. Este ¢ “[..]outra coisa: qual seja, a expressao dos olhos, a maneira

de olhar e, por ai, de encarar o0 mundo. [...] ndo é somente perceber, mas prestar atencao,
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considerar [...]” (ASSOUN, 1999, p.36). Ao mesmo tempo, caracteriza-se como um objeto que
incide, inicialmente, do exterior em direcdo ao sujeito.

Para desenvolver esse entendimento sobre o olhar como advindo de fora, a teoria
lacaniana baseou-se, em parte, na metafisica do visivel e do invisivel de Merleau-Ponty (1984),
que falava da visdo enquanto ligada as capacidades cognitivas e perceptivas, bem como de um
olhar pré-existente.

De acordo com A fenomenologia da percepcao de Merleau-Ponty (1984), o olhar esta
intimamente ligado a prépria capacidade de vidente do sujeito, na medida em que, tal como o
ver, ambos pertencem ao mundo sensivel e sO se justificam a partir da experiéncia, da acao
prépria do ser em meio ao mundo. Ao olhar as coisas, o individuo percebe-as, articulando o
visivel e o invisivel. Este ja estd no mundo, podendo ser desvelado a partir da percepcéo.

E na contramao a este entendimento que se fundamenta a teoria lacaniana. De acordo com
ela, a visdo se encontra ligada a imagem e nédo a coisa, observa Nasio (1995). Ao mesmo tempo,
o olhar ndo é um objeto do mundo perceptivo, e sim invisivel e inapreensivel, pois & proveniente
do campo do Outro e, por isso, diante deste olhar, somos sempre passivos.

Ainda que o olhar possa estar presente no direcionamento ocular da mae em relacéo ao
bebé, trata-se também da dimensdo relacional e do investimento libidinal, subjacentes aos
cuidados empreendidos por ela, podendo estar presente nas ocasides em que ela acalanta o filho
e dirige para ele a sua voz, por exemplo.

Com efeito, antes de se constituir como vidente, o infante necessita da mirada proveniente
do Outro, do reconhecimento que provém desta. Precisa que lhe seja dirigido um olhar repleto
de desejo, capaz de Ihe capturar a atencdo. Por meio dele, o agente materno lanca sobre o recém-
nascido significados para 0s gestos e 0s sons provenientes de seu corpo, criando para ele a
ilusdo de ser representado pelos dizeres emanados em sua direcao.

Nesta etapa de prematuridade psiquica e organica em que o0 recém-nascido se encontra,
inexiste uma separacdo do mundo ao redor. Tampouco ha a nocéo de integracéo corporal. Sobre
isso, Lacan (1953-54/1983) atenta para o fato de que:

[...] o processo da sua maturacéo fisioldgica permite ao sujeito, num dado momento
da sua histéria, integrar efetivamente suas fungdes motoras, e aceder a um dominio
real do seu corpo. S6 que, € antes desse momento [...] que o sujeito toma consciéncia
do seu corpo enquanto totalidade (p.96).

Para o autor, a etapa do desenvolvimento na qual isto acontece coincide com a época do
declinio do desmame — dos seis até os dezoito meses — e € denominada de Estadio do Espelho.

A escolha de um periodo definido deu-se levando em conta 0 tempo necessario para que a
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maturacdo do 6rgédo da visdo — concluida aos sete meses de gestacdo — possa se conjugar com
a capacidade de avistar nitidamente um objeto, algo que s6 ocorre por volta de seis meses apos
0 nascimento.

A nomenclatura utilizada ndo buscou fazer alusdo ao material concreto, e sim que
diversas superficies podem ter a propriedade de refletir uma imagem, inclusive a face do
semelhante. Ao mesmo tempo, o estadio do espelho ndo representa somente uma simples fase
no desenvolvimento do sujeito. Trata-se da transformacao que é produzida no recém-nascido a
partir da identificagdo com a imagem especular. Por meio dela, ocorre uma ruptura na total
prematuridade do recém-nascido e se inicia 0 processo de constituicdo do psiquismo com o
advento da “conquista da unidade funcional de seu proprio corpo, ainda inacabado [...] no plano
da motricidade voluntaria” (LACAN, [1948/1998], p.115).

Ao mesmo tempo que a imagem € distinta do corpo como organismo, ela é necessaria
para a formacéo deste. A identificacdo com a imagem possibilita a admissao do percebido como
realidade absoluta e um primeiro reconhecimento da forma do corpo. Assim, a formacéo da
representacdo no espelho pde em relevo os primordios da subjetivacédo ao antecipar algo de UM
corpo que ainda nao esta propriamente la.

E o Outro que da a imagem seu estatuto de unidade, pois o infante nio possui ainda as
condicdes necessarias para fazer isso por conta propria. Por meio da relacdo sustentada no olhar
e na voz do Outro, a apreensao que o bebezinho tem do corpo se modifica. A forma desintegrada
de si passa a ser, gradativamente, percebida como unificada e compreendida como uma Gestalt,
uma totalidade.

Vale notar que a imagem virtual na qual o bebé se reconhece em nada parece com aquela
cheia de detalhes vista pelos seres adultos. Em seu livro sobre a imagem e o corpo, Nasio (2009)
ressalta que ela se aproxima de uma figura unificada, uma espécie de sombra e contorno os
quais remetem a forma do ser humano.

Ao mesmo tempo, por meio de tal representacdo, é formada uma borda corporal, que
impbe uma separacdo progressiva entre o interno e o externo. A partir dessa mediagdo
propiciada pela imagem, o infante passa a identificar o que lhe € préprio e a estabelecer uma
relacdo com a realidade.

Com efeito, ao final da experiéncia especular, a imago exercera outro efeito estruturante
sobre o psiquismo. Por meio da funcdo de mediacéo entre o Innenwelt (interno) e o Umwelt (do
mundo) propiciada por ela, o bebé consegue realizar uma separacdo progressiva entre ele e a
realidade ao redor e, com isso, 0 eu proprio a esse momento subjetivo — 0 eu [moi] — sera

formado.



48

Para Lacan ([1953-54/1983], p. 95-96), “o0 dominio proprio do eu primitivo, Ur-ich ou
Lust- ich, se constitui pela clivagem, pela distingdo com o mundo exterior [...]”, que se da por
meio do engodo de identificacdo com a imagem refletida. H4, portanto, certa continuidade entre
a imagem e o eu [moi], conferindo-lhe uma estruturacéo imaginéria e atrelada ao narcisismo.

A respeito do processo de formacgéo do eu, Lacan (1953-54/1983) diz ainda que:

E a partir dessa funcao imaginaria que podemos explicar o que é o ego na anélise. N&o
digo o ego na Psicologia, onde ele é funcdo de sintese, mas o0 ego na analise, funcao
dindmica. O ego ai se manifesta como defesa, recusa. Ai esta inscrita toda a histéria
das oposicOes sucessivas que 0 sujeito manifestou a integracdo daquilo que se
chamara em seguida na teoria, em seguida somente, suas pulsdes as mais profundas e
as mais desconhecidas. Em outros termos, nesses momentos de resisténcia tdo bem
indicados por Freud, apreendemos aquilo através de que o movimento mesmo da
experiéncia analitica isola a fungéo fundamental do ego, o desconhecimento (p.67).

Ao ser (e)feito do reconhecimento em uma imagem construida a partir da relacéo
imaginaria estabelecida com o Outro, a instancia do eu ndo é passivel de conhecimento. Assim,
0 sujeito ndo s6 desconhece a respeito da propria origem do psiquismo, como também néo se
da conta disso.

Em todo caso, a constituicdo do eu aponta-nos a notoria importancia da imagem
construida ao longo do estadio do espelho, ndo s6 para a construcdo da nocao de UM corpo,
mas também para o andamento de todo o desenvolvimento psiquico, que sera uma sequéncia
desencadeada, em parte, por esta representacdo primeira.

Podemos depreender dessas construcbes lacanianas, primeiramente, a notdria
importancia do outro como semelhante. A constituicdo da imagem corporal do sujeito
dependera tanto da existéncia de um cuidador a exercer o papel de Outro primordial, como do
fato de que a presenca daquele possibilita a visdo de um ser humano integrado, no qual o bebé
podera se espelhar com vistas a aquisicdo do dominio motor que lhe falta. Para alem de uma
mera percepcdo cognitiva, a imagem do outro é capaz de produzir efeitos na constitui¢do
psiquica.

E interessante atentarmos ao efeito de fascinio exercido pela imagem do semelhante no
recém-nascido. Mesmo antes da maturacdo do sistema visual, ou seja, de um alcance
minimamente necessario da capacidade de enxergar, o bebé ja demonstra um interesse
diferenciado em relacdo ao rosto humano, especialmente o da sua mae.

Para Lacan (1998, p.187), é devido ao prematuro desenvolvimento neurolégico do

homem que “a maturagdo precoce da percepcao visual adquire seu valor de antecipacdo
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funcional. Dai resulta, por um lado, a acentuada prevaléncia da estrutura visual no
reconhecimento muito precoce, como vimos, da forma humana”.

Com uma preocupacdo para além de questbes do desenvolvimento humano e do
estabelecimento fisioldgico do bebé, conquanto ndo se esquecendo da sua relevancia, a teoria
lacaniana deu a importancia dos iniciais contatos do bebé com o cuidador, que exerce a fungéo
materna, e sua relacdo com as fungdes visuais. Elas foram tidas como preponderantes quanto
ao progresso mental, em detrimento de outras, desde o inicio das teorizagBes sobre o estadio do
espelho.

Ao longo do ensino lacaniano, no entanto, a visdo serd cada vez mais distanciada do
conceito de olhar. Este sera associado a acdo de uma pulsdo escépica, a qual se encontra, de
acordo com Queiroz (2007), necessariamente ligada a uma energia libidinal e a um afeto
capazes de causar transformacgdes organicas.

Assim, a teoria sobre o espelho avangou para o entendimento de que apenas avistar o
outro como ser encarnado em um corpo integrado ndo poderia constituir fator unico a
identificacdo do bebé com uma imagem corporal®* unificada. A constituicio dela ocorre a partir
da imagem virtual projetada pelo Outro.

A fim de elucidar como tal fendmeno ocorre no processo de constitui¢do psiquica, Lacan
propds uma apresentacao Optica para o estadio do espelho apds o ano de 1954. De acordo com
ele, “as ligagdes que ali irdo aparecer, a maneira analdgica, relacionam-se claramente [...] com
estruturas (intra-) subjetivas como tais, representando a relacdo com o outro e permitindo
distinguir nela a dupla incidéncia do imaginario ¢ do simbdlico” (1998, p.680).

Para compreendermos o que isso quer dizer, é indispensavel, primeiramente, 0
entendimento sobre algumas nog¢des da fisica. Uma delas € a definicdo de objeto e de imagem.
O primeiro pode ser definido como sendo de onde partem os raios luminosos, convergentes em
direcdo a superficie espelhada. A imagem, no entanto, € aquilo que é refletido por esta, de
maneira tal que cada ponto dela corresponda a um ponto do objeto.

Ao mesmo tempo, o que se formar na frente do espelho sera tomado como real,
contrapondo-se ao virtual, representado por tudo aquilo que se constitui atras do espelho. O que
sera percebido como objeto ou imagem, real ou virtual, dependera, portanto, da relacdo com a
superficie refletora.

Dito isso, retomemos ao que nos interessa, a utilizacdo do esquema éptico como uma

metafora a0 modo como é construida a relacdo do sujeito com o préprio corpo. Para

24 Segundo Nasio (2009), o termo “imagem do corpo” surgiu apenas em 1938, com a publicagdo de mesmo nome
do psicanalista Paul Schilder.
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fundamentar essa perspectiva, a teoria lacaniana utilizou, por quase uma década, o esquema do
buqué invertido criado por Henri Bouasse, em 1934, no estudo “Optique et photométrie dites
géometrique”.

O experimento fisico consiste em posicionar uma pequena caixa oca e aberta numa
determinada distancia de um espelho céncavo. E, em seguida, por sobre ela um vaso situado
em um ponto, o qual coincida com o centro da esfera. Como Gltima etapa da organizacdo, deve
ser colocado sob ela um ramalhete de flores, ndo visivel para o observador, devido a posi¢do da
caixa.

Apos ser feita tal disposicdo, o buqué real (na acep¢do usual do termo) é refletido pelo
espelho céncavo. Quando isso acontece, as flores apresentam-se de forma invertida e aparecem
como uma imagem real que, ao incidir sobre o gargalo do vaso vazio, faz com que o observador
veja dentro deste um ramalhete de flores imaginario.

A acomodacéo dos objetos e do espelho permite a um olho, localizado em certo ponto
a frente dele, ver como real a imagem virtual de um vaso com flores. Tal organizacdo pode ser

observada na seguinte figura:

Figura 3 - esquema do buqué invertido

Assim, a percepc¢do de uma forma Unica, composta pela integracdo da imagem com o
objeto real, € uma construcdo que s6 podera ser feita caso haja alguém com o olho situado no
interior do cone de emissdo, formado pelos raios provenientes da superficie espelhada.

Com efeito, a constituicdo da imagem corporal é decorrente da antecipacao virtual feita
pelo outro, semelhante encarnado, quando este se encontra dentro do campo do cone. 1sso
constitui uma metafora para representar, na dialética do estadio do espelho, o fato de o
posicionamento dos pais ser determinante a percep¢do que terdo do filho e, por conseguinte, a

qual este apresentara de si mesmo.
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Assim, a representacdo do casal parental por meio do 6rgéo da visdo busca fazer aluséo
ao fato de que é numa localizacdo especifica, num determinado posicionamento, que esse vai
ver formar como um sO conjunto as potencialidades a serem desenvolvidas pelo bebé e as
competéncias ja existentes nele.

Ao partirmos de tal perspectiva, depreendemos que, diferentemente do organismo, o
corpo é constituido a partir de algo que o infante ndo possui, situado para além de sua realidade
organica, e que so lhe é dado pelas projecdes feitas pelos pais, a imagem. No momento
logicamente anterior ao estadio do espelho, o bebé ndo é vidente, e sim sujeito do olhar do casal
parental.

Para elucidar-nos a respeito disso, Laznik (2004) propde uma versdo diferente do
esquema de Bouasse. Nela, as flores passam a ser representadas pelo “rei-beb&” — idealizado
pelos pais — e este encontra-se como se estivesse sentado em um “trono”, que é, no caso, um

penico, como podemos observar na figura:

Figura 4 - modificag&o do esquema do buqué invertido proposta por Laznik

Na origem da formacdo da imagem unificada encontramos, portanto, a conjugacdo do
investimento libidinal dos pais com o organismo do ser em processo de maturac&o. E na medida
em gue o objeto real — o corpo do bebé — se une com a projecdo do olhar dos pais que € formada
uma imago constituida como UM todo integrado.

No esquema de Bouasse retomado por Lacan (1953), isso encontra-se metaforizado por
meio do vaso repleto de flores, as quais, apesar de serem imaginarias, aparecem como reais,
representando algo que ndo esté ali, tal como a imagem especular faz para o infante.

Nesse sentido, segundo Crespin (2004), podemos considerar:

[...] que o vaso representa o real do corpo do bebé no nascimento (bebé real), que as
flores representam os objetos do desejo inconsciente maternal (bebé imaginario), e
que o resultado dessa montagem no olhar da mae constitui a imagem a qual o bebé ird
se identificar (p.37).
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Por outro lado, € preciso lembrar que, inicialmente, para o bebé trata-se de “uma anti-
imagem, pois ndo ha, propriamente, constituicdo de uma imagem visivel, de um campo visual
em que todas as imagens tenham uma consisténcia propria e nas quais seria possivel distinguir
nitidamente os elementos de cada totalidade”, ressalta Quinet (2012, p.13).

Em um primeiro momento, as imagens parecem incongruentes para o bebé e ndo sao
percebidas por ele como inteiras. Ao mesmo tempo, elas sdo tomadas como algo real, concreto.
A percepcao existente neste momento de precocidade psiquica é possivel de ser constatada, ao
se observar a tentativa do infans em se aproximar da imagem refletida no espelho, buscando,
por vezes, toca-la.

Antes da passagem pelo stadium, a imagem virtual refletida no espelho e o outro real,
semelhante encarnado, ndo sdo tidos como andlogos pelo bebé, ou seja, ndo ha o
reconhecimento de que o reflexo no espelho é o do ser humano proximo a ele. E s6 em um
momento posterior que a diferenciagéo total feita pelo infante entre a origem da representacéo
— 0 adulto a segura-lo — e a imagem projetada na superficie espelhada, dara lugar a ideia de
certa continuidade entre eles.

Apesar de tal avanco perceptual, a crianca ndo consegue identificar-se com a imagem
projetada. A propria imagem € percebida por ela como Outra, uma estrangeira, estranha e
distinta, pois contradiz a falta de unidade sentida. Em outros termos, na medida em que a
imagem especular remete a uma unidade, o déficit organico se faz presente. Como resultado
dessa incongruéncia, surge um estado tensional e um afeto de depressao.

Desse processo inicial de constituicdo da imago decorre, ainda, um sentimento de
intrusdo. No artigo intitulado A Familia®® (1987), Lacan abordou a respeito disso por meio de
uma analogia com a ocasido na qual se da a chegada de um irmédozinho no seio familiar. Assim
como 0 novo bebé é percebido pelo primogénito como um intruso na relacdo dele com a mée,
a formacdo da imagem corporal faz emergir um estranhamento no infante, pois um corpo
unificado Ihe € atribuido pelo outro, quando ele ainda ndo consegue reconhecé-lo como proprio.

Ao se deparar com o reflexo de si mesmo no espelho, o bebé se aflige ante a novidade
de uma imagem que captura e fascina a ele, de maneira intensa. Sem ter a certeza de similitude

aquela representacdo imagética, procura algo que Ihe traga calma diante do turbilhdo de afetos

%5 No referido artigo, encontra-se 0 mesmo texto que o presente nos Complexos Familiares. Trata-se apenas de
uma questdo da traducdo, no tocante & época em que tais publicacbes foram feitas no Brasil.
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suscitados pela incongruéncia entre o despedagamento? sentido internamente e a unidade
daquela representacéo.

Uma vez que o sujeito ndo Vvé a si mesmo, vira-se para o adulto que o acompanha e
busca, pelo olhar, certificar se é realmente ele ali refletido. Na trama do estadio do espelho,
portanto, “ha sempre trés protagonistas: a crianca, sua imagem e o adulto que a segura nos
bracos” (NASIO, 2009, p.88).

Para representar o sujeito que olha e pode reconhecer a si mesmo na imagem projetada
no olhar do Outro, a teoria lacaniana realizou uma modificacdo no experimento de Bouasse. A
versdo inicial deste dispositivo, entretanto, ndo fora completamente descartada. Segundo
Cabassu (1991), essa passou a indicar um momento logicamente anterior ao estadio do espelho,
necessario a constituicdo de uma base subjetiva diante da qual possa ocorrer uma primeira
estruturagdo psiquica.

Assim, a nova versao do esquema optico, apresentada ainda no Seminario 1, passou a
tratar da representacao da experiéncia especular propriamente dita. O vaso foi transferido para
a parte interna da caixa, invertendo-se a ordem dos objetos. A iluséo produzida pelo reflexo

passou a ser, entdo, a de um vaso invertido, vindo a conter o buqué de flores acima dele:

Figura 5 - Esquema dos dois espelhos

A fim de que tal ilusdo se produza, segundo Lacan (1961/1998):

E preciso imaginar, [...] (1) que o vaso esta no interior da caixa e que sua imagem real
vem a circundar com seu gargalo o buqué de flores j& montado acima dele [...] (2) que
um observador situado em algum lugar dentro do aparelho, digamos, entre as prdprias
flores, ou, [...] na borda do espelho esférico — de qualquer modo, fora de alcance para
discernir a imagem real — busca realizar sua ilusdo na imagem virtual que um espelho
plano, situado em A, pode dar da imagem real, o que é concebivel sem forcar as leis
da dptica (p.681).

%6 O despedacamento corporal experimentado pelo sujeito pode ser observado, por exemplo, nos sonhos contendo
partes separadas de membros.
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Com essa mudanca, observamos a introducéo do espelho plano e a alteragdo na posicéo
do olho do sujeito para a borda do espelho esférico, a uma determinada posi¢cdo entre as duas
superficies refletoras, de onde sera possivel ver a imagem virtual, i"(a), no espelho plano.

A posicéo do olho na borda do espelho indica a impossibilidade do sujeito para perceber
diretamente a imagem real, i(a), produzida pelo espelho concavo. Inexiste uma visualizagdo
direta dos objetos reais pelo sujeito. Estes s6 sdo vistos de modo integrado, como um vaso a
conter um buqué, por meio da imagem virtual, construida a partir de i"(a), ou seja, “o que a
ilusdo do espelho esférico produz a esquerda em estado real, sob a forma de uma imagem real,
é algo de que o homem tem apenas a imagem virtual, a direita” (LACAN, 1998, p.51).

N&do ha acesso a imagem sendo pela projecdo no espelho plano, representante da
dimens&o do Outro no esquema dptico. E possivel depreender disto o fato de o sujeito ter pouco
acesso a realidade do proprio corpo, representado no esquema pelo vaso no interior da caixa,
devido a desordem neuro-motora em que se encontra ao nascer.

Ao mesmo tempo, a imagem que o sujeito vé refletida na superficie espelhada é
fragmentada ou integrada a depender de onde ele se encontra situado. A esse respeito Lacan
(1953-54/1983) diz que:

[...] para produzir uma ilusdo de realidade, uma ilusdo real [...] E preciso que vocés se
encontrem colocados num certo angulo. Sem divida, segundo as diferentes posicdes
do olho que olharia, poderiamos distinguir certos nimeros de casos que nos
permitiriam talvez compreender as diferentes posi¢des do sujeito em relacdo a
realidade. Certo, um sujeito ndo € um olho, eu lhes disse. Mas esse modelo se aplica
porque estamos no imaginario, onde o olho tem muita importancia (p.146).

E do Outro que partem as diretrizes a determinar para o observador, representado pelo
olho do sujeito, a localizacdo na qual deve situar-se, para ser capaz de vislumbrar a forma do
proprio corpo. O recobrimento da materialidade do organismo depende da ilusdo sustentada por
um Outro que vé o bebé como detentor de uma unidade corporal, tal qual o vaso e as flores do
esquema sdo tomados, por aquele que os olha, como um vaso a conter as flores.

Com efeito, o olho passou a representar algo além do 6rgao suporte da visdo: uma
metéfora para o lugar do sujeito no simbdlico, de onde ele podera perceber a imagem e ser
capturado por ela. Em outros termos, a capacidade de observar-se como um ser dotado de
caracteristicas semelhantes as da imagem projetada na superficie espelhada dependera da

posicao do sujeito, fornecida pelas insignias simbdlicas atribuidas pelo Outro.
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Para Soler (2002, p.75), “quando ele [o sujeito] se liga no Outro, o corpo significante
invade o ser vivo. Obtém-se entdo uma zona de incidéncia em que o significante governa o
corpo”. E a palavra, a troca verbal, que é responsavel pela constituicio do ser em
desenvolvimento como um sujeito que Vé.

Logo, ainda que dependa de uma relacdo imaginaria, especular, para reconhecer-se, 0
infante também precisara do estabelecimento da relagcdo simbdlica com o Outro. Organiza-se,
deste modo, uma dialética especular aonde ha uma comunicacdo propiciada pela troca de
olhares e sustentada pelas leis da linguagem.

Assim, para que se estabelega o sentimento de unidade, ndo basta apenas a maturagao
do corpo natural, regido pelo genoma. A crianca s6 se identifica numa forma unificada e
destacada do fundo composto por varios objetos e reflexos, pois ha o processo de nominagéo
simbdlica.

Ao mesmo tempo, o olhar ira constituir-se como um importante objeto para o
estabelecimento da ilusdo da unidade corporal, pois, no momento aonde depara-se com 0
espelho, a crianca ndo vé a si mesma de modo completo, a ndo ser pelas projecdes imaginarias
e atribuicbes simbolicas nele refletidas. Assim, o olhar €, antes de tudo, mais constituinte do
que constituido, pois é por meio dele que o Outro Primordial pde em acéo a funcéo propria a
ele, a da criacdo do sujeito e de um modo particular de perceber e se relacionar com o corpo.

A esse respeito, Lacan (1998) diz que:

O que se manifesta no triunfo da assuncdo da imagem do corpo no espelho ¢ este
objeto, 0 mais evanescente por s aparecer a margem: a troca dos olhares, manifesta
na medida em que a crianga se volta para aquele que de algum modo a assiste, nem
gue seja apenas por assistir a sua brincadeira (p.74).

Para a crianga autista, no entanto, tal forma de relacdo dialdgica parece ndo se encontrar
estabelecida ou a0 menos se apresenta pouco estruturada. Ha algo que falha nesse “jogo”
interacional entre o agente materno e o seu filho, dificultando a satisfatoria formacdo de um
laco entre eles. Acreditamos que isto pode se dar, em parte, devido a incidéncia da visdo sobre
o infante, mas ndo do olhar do Outro.

Como este esta situado para além do olho enquanto 6rgdo, “estudos comparativos com
bebés cegos e bebés autistas evidenciam que o bebé cego tem um olhar, mesmo ndo tendo a
visdo, e que os bebés autistas, tendo a visdo, ndo tém acesso ao olhar” (CRESPIN, 2004, p.59).

Uma vez que para a teoria lacaniana a vivéncia do corpo ndo € uma construcdo

decorrente apenas da maturidade organica, mas também do olhar e dos significantes que advém
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do Outro, como seria possivel o estabelecimento da no¢&o de unidade corporal para os autistas,
quando o olhar dos pais falha?

Na tentativa de responder a referida indagacao, abordaremos no préximo capitulo uma
terceira apresentacdo Optica do estddio do espelho. A partir dela, realizaremos um
aprofundamento sobre a importancia do olhar, para o estabelecimento da operacéo de alienacao,
com vistas ao entendimento dos efeitos da auséncia desse a formacéo de uma imagem corporal

integrada no autismo.
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3. OS SUJEITOS AUTISTAS E SEUS CORPOS

A constituicdo da organizacdo gestaltica do corpo n3o ocorre nas pessoas autistas. E
nesta afirmacdo que chegam autores de diversas matrizes de pensamento tedrico. Tém-se uma
visdo compartilhada, de certo modo, quanto a forma fragmentada como esses sujeitos
estabelecem uma “relagdo” entre o proprio corpo € o meio ao redor. A compreensdo da referida
particularidade, entretanto, ndo torna mais facil o consenso sobre 0 motivo pelo qual isso ocorre.

Com vistas ao entendimento dessa questdo, neste capitulo buscaremos verificar na
literatura psicanalitica as perspectivas dos autores sobre os efeitos da auséncia do olhar do Outro
a precéria instalacdo da imagem corporal no bebé autista, assim como os impactos gerados na
construcdo do sentimento de propriedade do corpo.

Para isso, partiremos da apresentacdo Optica do estadio do espelho presente no
Seminario X, A Angustia, e de uma articulagdo desta com as construcfes posteriores da teoria
psicanalitica, tanto de Lacan, quanto de autores contemporaneos, especialmente Laznik (2004),

que versem a respeito do olhar na trama especular.

3.1. O olhar do Outro e o reconhecimento primordial

A fim de podermos avancar sobre a relacéo entre o olhar e a fragmentacdo corporal no
autismo, faz-se imprescindivel abordarmos sobre o processo de constituicdo da imagem
especular, pois, como sabemos, a formacéo desta encontra suas bases no processo de maturacao,
porém independe somente dele.

A partir do Seminario 10, A Angustia, de Lacan (1963-64/2005) foram introduzidos
novos entendimentos a respeito da funcdo estruturante do olhar em relacdo a imagem,
decorrentes dos avancos tedricos empreendidos nos anos subsequentes as primeiras
apresentacdes do experimento Optico de Bouasse.

Lacan (1962-63/2005) revisitou o esquema da fisica e o reformulou, apresentando nesta
ocasido uma nova versdo da que havia no texto “Observagdo sobre o relatério de Daniel

Lagache™:
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Figura 6 - segundo esquema dptico de Lacan

Podemos observar que ndo hd mais o olho fazendo aluséo a localizacdo do observador,
apenas vasos situados em diferentes lugares em relagéo aos espelhos, indicando o espaco virtual
e o real. Ao mesmo tempo, tal como a figura apresentada no “relatério de Daniel Lagache”, a
imagem virtual, i"(a), continuard sendo aquela refletida no espelho plano, campo do Outro,
responsavel por autenticar a i(a).

Nem tudo permanece igual, entretanto. O sujeito passara a ser representado pelo S. Bem
como, a constituicdo da imagem real, situada no espaco embaixo do vaso, aparecera como efeito
de uma falta. Ela é caracterizada na figura pela auséncia das flores na boca do vaso e pela
introducdo de -phi (-¢) em seu lugar.

O -¢ nada mais é que uma forma de representar o falo. Esta imagem falica, signo da
castracdo do agente materno, indica que ha um ponto cego, um resto da experiéncia especular,

o0 qual retorna na imagem virtual introduzindo a dimenséo da falta. Para Lacan (1998):

Isso significa que, em tudo que é demarcagao imaginéria, o falo vird, a partir dai, sob
a forma de uma falta. Em toda medida que se realiza aqui, em i(a), o que chamei de
imagem real, imagem do corpo funcionando na materialidade do sujeito como
propriamente imaginario, isto é, libidinizado, o falo aparece como a menos, como uma
lacuna. Apesar de o falo ser, sem ddvida, uma reserva operatoria, ndo s ele néo é
representado no nivel do imaginario, como é também cercado e [...] cortado da
imagem especular (p.49).

Como um corte na imagem, a auséncia de representacdo da falta introduz o primeiro
contato do sujeito com a castracdo. Ao apresentar-se como castrado para o filho, o agente
materno permite a ele, num determinado ponto de sua constituicdo subjetiva, identificar a
propria falta a falta constatada no Outro Primordial.

Diante do exposto, podemos depreender que a constituicdo da imagem especular esta

atrelada a instalacdo da falta na mée, da submissao as leis da linguagem, que produz um resto,
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0 objeto a%’, pois a mée s6 consegue ver o filho encarnando os objetos a, que viriam a completa-
la, caso haja nela prépria a inscri¢do da falta, -¢. Para vé-lo como UM, é preciso que ela seja
ndo-toda, detentora de um psiquismo capaz de antecipar o que nao esté I&. Com efeito, segundo
Laznik (1997, p.47), “para que uma crian¢a seja desejavel para sua mde, convém que seja
portadora, aos seus olhos, daquilo que a ela falta”, o que sé € possivel se a falta inscrita na mae
permite-lhe destinar seu interesse para outros objetos além dela.

Isto se aproxima do que Freud destaca no texto Introdugdo ao narcisismo, em 1914: a
importancia de a crianga ser colocada no lugar de “sua majestade, o bebé”. E neste ponto que
podemos aproximar o olhar do amor, pois a mée, tal como o amante faz com o amado, dota o
filho de caracteristicas que ele ndo possui. Por meio do olhar, ela vai Ihe dar o que nao tem, sua
falta, assim como faz o enamorado em relacdo ao ser que € objeto de seu amor.

Em uma ultima versdo do esquema optico, isso esta representado pela correspondéncia
entre o0 objeto a da imagem real e 0 -¢ da especular, tal como podemos observar na figura a

sequir:

i A i
-

Schima simplifie

Figura 7 - esquema 6ptico simplificado

De acordo com a perspectiva sustentada concomitantemente a introducédo do esquema
simplificado ilustrado acima, € possivel depreender que a criancinha s6 pode ser idealizada
quando ha a inscricio da dimensdo da falta para o Outro. E preciso notar, por outro lado, o fato
de que nem o sujeito vira a corresponder, em absoluto, aos ideais maternos ou parentais, nem o
agente materno conseguira compreender aquilo que a crianga quer em todas as ocasides.

A imagem especular é constituida de modo invertido, dissimétrico, quando comparada
a superficie do espelho, gerando um desencontro entre 0 remetente e o destinatario da
“mensagem”, entre quem olha e aquele que é olhado. Faz-se presente, desse modo, a dimenséo

da falta no processo de constituicdo da imagem.

27 Ele escapa a narrativa da teia significante, ndo tem substancia e é um vazio inominavel, impossivel de ser
totalmente capturado pelas malhas do simbélico.



60

Com efeito, o corpo, antes situado no esquema como o buqué de flores, ndo estard mais
inscrito na imagem. Em seu lugar, vira um furo. Ele serd uma metéafora a representar o fato de
a imagem corporal ndo ser toda especularizavel, pois o investimento libidinal do Outro, que a
constitui, tem limite.

Ao mesmo tempo, a crianca ndo vé na imagem o processo de constituicdo que lhe da
origem. Embora seja afetada pelos ideais parentais, ela ndo tem nem a consciéncia disso, nem
a nocao da distingéo entre esses e o real de seu corpo, pois a imagem escamoteia 0 espacamento
existente entre eles. A imagem aparece no espelho como integrada, tendo velada a fenda que
sua constituicdo implica.

Para Quinet (2004, p.11), “a realidade visual [...] € sustentada por essa cortina que vela
tanto a falta no Outro como a presenca do olhar que a conota”. E o olhar do Outro que produz
tanto o encobrimento da insuficiéncia do organismo, quanto o da lacuna produzida no sujeito
pelo encontro com o simbdlico. Este efeito de véu, da incompletude do Outro e da propria, é a
causa do sentimento de jubilo experimentado pelo bebé quando acessa a imagem.

Assim, é o olhar, e ndo apenas a imagem, que tem a funcdo de antecipar a crianca a
totalidade formada pelo conjunto do corpo real desta e do investimento libidinal dos pais. E a
articulagdo entre a mera realidade organica do bebé ¢ o “olhar dos pais” que introduz a no¢ao
de um corpo constituido como um todo e faz com que o sujeito se regozije com o sentimento
de estar vivo, de ter um corpo.

A importancia do olhar constituinte do Outro primordial parece estar representada para
Lacan (1998, p.685), sobretudo, “no gesto pelo qual a crianca diante do espelho, voltando-se
para aquele que a segura, apela com o olhar para o testemunho que decanta, por confirma-lo, o
reconhecimento da imagem, da assung¢do jubilatoria em que por certo ela ja estava”.

E possivel depreender que, em tal situacéo, a crianca ja reconhece a si mesma na imagem
projetada no espelho e, por isso, demanda com seu olhar que alguém ratifique a primeira nogéao
de identificacdo estabelecida. O movimento de busca pela crianca depende da existéncia de um
reconhecimento anterior, proveniente do olhar do Outro.

Consideramos, com Queiroz (2007), que o olhar tem diferencas no tocante a captura
especular. Ele pode ser um olhar capturado, fisgado a revelia do bebé por algo externo, ou um
olhar de captura, no qual ja reside no infante uma vontade de fixa-lo em algo de seu interesse.

Assim, o surgimento de um olhar capturado — do bebé — indica o comparecimento de
um primeiro reconhecimento, da existéncia prévia de um olhar de captura, dirigido pela mée,

que V& no corpo do filho além de um pedaco de carne. Mesmo antes da maturacao do sistema
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visual e do desenvolvimento do olho como 6rgdo, o bebé ja é capaz de reconhecer os sinais
provenientes do olhar da mée: os ideais frutos da sua projecéo.

A mée atribui ao recém-nascido sinais de parentesco com ela, da pertenca de ambos a
uma mesma familia e de semelhancas existentes entre os dois. 1sso possibilita aquela identificar-
se com o filho, reservando-lhe um lugar no seu desejo, a0 mesmo tempo em que percebe neste
capacidades e caracteristicas as quais inexistem ou nunca existirao Ia.

O infante precisa ter destinado para si este lugar, pois a partir dele é possivel perceber a
atribuicdo de uma imagem corporal, uma representacédo capaz de subverter o real do organismo
em algo mais. Dito de outro modo, a primeira no¢do de integracdo do corpo é efeito de um
reconhecimento primordial no olhar materno, repleto de ideais, que, uma vez tendo se
estabelecido, possibilitard ao infante comegar a perceber a imagem como algo que lhe diz
respeito.

Trata-se do inicio do processo de identificacdo com a imagem. Para ter certeza desta, 0
bebé demanda ao Outro, encarnado no adulto a carrega-lo, a garantia de que aquela imagem é
mesmo a sua. E o Outro que atesta, por meio do olhar, o fato de a representaco refletida no
espelho ser realmente a do proprio infante.

No segundo reconhecimento, ha a confirmacéo do fornecido anteriormente pelo agente
materno. Isto se da, segundo Queiroz (2007, p.67), a partir de um movimento feito em trés
ctapas: “ela [a crianga] se conhece no espelho, verifica se o outro atesta a experiéncia e, num
terceiro movimento, ela se reconhece num novo olhar”.

Uma vez olhado de modo integrado, 0 sujeito passa a se perceber enquanto um ser
dotado de um corpo com forma humana. A partir da imagem do outro, uma imagem de si €
antecipada para o bebé. Ele se reconhece no reflexo projetado na superficie espelhada,
apropriando-se e identificando-se com este.

O reconhecimento inaugural implica diretamente na formacdo da imagem real — do
espelho concavo — e pde em andamento toda a dialética do estadio do espelho. A imagem
especular propriamente dita depende desse reconhecimento prévio. E no olhar fundante do
Outro que este se estabelece, permitindo ao infante constituir-se como sujeito munido de uma
imagem corporal unificada.

Com efeito, uma vez que o bebé sé tem acesso a imagem virtual, o surgimento de uma
demanda de confirmacdo implica o reconhecimento ja assegurado naquela imagem, autenticado
pelo mesmo Outro que Ihe assegura sobre sua existéncia. Como poderiamos, entéo, pensar sobre
a constituicdo da imagem corporal nas criancas para as quais o olhar do Outro se encontra

ausente? Falaremos a respeito disso adiante.
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3.2. Quando o espelho ndo vem, UM corpo se faz?

Ao buscarmos compreender sobre o papel do olhar do Outro no fracasso da instauracéo
da imagem do corpo, seguiremos, com Laznik (2004), a perspectiva de que no caso do autismo
haveria a incidéncia da viséo sobre o bebé, mas ndo do olhar do Outro, compondo o que pode
ser chamado de ndo-olhar. Trata-se aqui do olhar no sentido da presenga, signo do investimento
libidinal.

Para elucidar-nos a respeito disso, a autora faz referéncia a um artigo de Selma Fraiberg,
publicado em 1982, sob o titulo Pathological Defenses in Infancy. Nele, a psicanalista
americana apresenta a pesquisa realizada a partir do acompanhamento de algumas maes e bebés,
na qual fora observada que alguns destes apresentavam uma caréncia materna, mesmo sem
terem disfuncbes organicas e estando sob os cuidados das genitoras.

De acordo com o entendimento proposto por Laznik (2004) da referida pesquisa, esses
bebés ainda evitavam o rosto e a voz maternos?®. Assim como, apresentavam auséncia de
qualquer indicio da percepcao deste rosto ou desta voz, mesmo quando a mée se encontrava em
seu campo visual.

Ainda com base nesse estudo, a autora concluiu que o observado em tais casos admitiria
supor ai a existéncia de uma espécie de hospitalismo?®, ao qual denominou de hospitalismo a
domicilio ou em casa. Ele se constitui como uma caréncia materna, configurada a partir de uma
situacdo na qual a mae ou o substituto exerce os cuidados relativos a satisfacao das necessidades
do filho, porém nédo consegue lhe dirigir o olhar.

Nesse sentido, podemos depreender que a presenca do Outro so € percebida, de alguma
forma, caso 0s contatos do agente materno com o bebé incluam um olhar repleto de significacdo
psiquica e que se perdure por tempo suficiente para o infante. A importancia da interacdo do
cuidador primordial com o infante ndo se reduz, portanto, a presenca ou a auséncia fisica de um
ser a responder as necessidades corporais dele. Trata-se, sobretudo, da existéncia e da
manutencdo de um investimento libidinal, por parte da mée, que sera o proprio indicador da

presenca desta como Outro.

28 De acordo com Vorcaro (2014, p. 151), para Jerusalinsky (2012), “a principal especificidade do autismo em
relacdo as psicoses infantis estd na elisdo do outro no aspecto visual e auditivo, causada pela ruptura da
correspondéncia entre corpo e objeto materno”.

29 Hospitalismo é um termo criado por R. Spitz, para caracterizar atrasos no processo de constituicdo fisica e
psiquica do bebé, decorrentes de longos periodos de privacdo do contato com a mae, em momentos bastante
precoces do desenvolvimento.
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O modo como essa presenca sera sentida pelos sujeitos autistas sera diferente da maneira
como ela se apresentara para aqueles com estruturacao neurotica ou psicotica. Trata-se aqui ndo
da presenca ou auséncia fisica, como dissemos anteriormente, e sim da alternancia entre a
auséncia e a presenca no tocante a atuacdo da funcdo materna, responsavel por estabelecer,
psiquicamente, a primeira relacdo simbdlica para o sujeito.

A fim de avancarmos no entendimento a respeito das questdes levantadas até o
momento, sera necessario retomarmos uma perspectiva essencial na teoria freudiana, a de que
todo ser humano nasce em uma situacéo de desamparo, dependente da relagédo estabelecida com
0 cuidador primordial.

Apesar dessa inicial semelhanca no processo de constituicdo do sujeito, a neurose e a
psicose diferenciam-se, além de outros aspectos, no periodo de constituicio subjetiva®
chamado de separacéo e, mais precisamente, na forma como as mées realizaram as alternancias
entre as ocasifes nas quais se faziam presentes e aquelas em que se ausentavam.

No primeiro caso, tal alternéncia e feita gradativamente, gerando o desligamento
simbidtico do filho em relagdo ao agente materno, importante para a constituicdo do sujeito
desejante. Na psicose, esse movimento de alternancia ndo se encontra bem estabelecido. H4 um
ampliado tempo da simbiose, ou seja, um numero elevado de ocasides nas quais a mée se fez
presente e um reduzido de situacfes nas quais ela se ausentou. O tempo de auséncia, a
efetivacdo da operacdo de separacdo, ndo ocorre apropriadamente.

O (des)encontro com a falta no Outro diferencia-se do neurético justamente pelo efeito
que produz, a supressao da existéncia de um buraco no Outro. Se, na neurose, trata-se de uma
negacdo a falta do Outro, na psicose, ndo ha o reconhecimento de uma insuficiéncia qualquer
no Outro.

Assim, a presenca do Outro € sentida como persecutoria, 0 que aparece representado
nas alucinacdes, frequentemente relatadas pelos psicoticos, de vozes a invadir e de olhares a

perseguir. De acordo com Soler (2002):

Para este [0 pequeno parandico], apesar da foracluséo, a simbolizacdo primordial da
presenga-auséncia faz surgir o primeiro significante, aquele que Lacan grafa como
DM [desejo materno] na metéfora paterna, e que inscreve um Outro j& barrado por um
desejo ou por um gozo enigmatico, ou até persecutorio. Quanto ao pequeno autista,

30 Neste momento, ndo iremos adentrar nas caracteristicas e distingdes da constituicdo subjetiva no autismo e na
psicose, pois a temética fora anteriormente abordada no primeiro capitulo desta dissertagdo. E importante lembrar,
no entanto, que, no caso do autismo, a operacdo de separacdo ndo ocorre, pois ha a holdfrase do par de significantes
primordiais, que impossibilita a emergéncia de um significante a representar o sujeito. O sujeito neur6tico, por
outro lado, passou pelas operagdes de alienacdo e de separagdo do Outro, sofrendo a castragdo simbolica e se
constituindo como dividido, faltante.
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ele ndo deu nem mesmo esse passo e, nesse sentido, o Outro, para ele, continua a ser
puramente real (p.71).

No caso dos autistas, inexiste sequer o0 minimo movimento de alternancia comum aos
psicéticos. Aonde deveria haver a instauracdo dos primordios da relagdo simbdlica, da presenca
e da auséncia materna, ha uma significativa lacuna, a da prépria presenca original do Outro,
que aparece representada no ndo-olhar dos pais, de acordo com Laznik (2004).

A auséncia conota uma presenca prévia. SO se nega algo anteriormente afirmado. Sé se
ausenta o que uma vez ja se pOs presente. Sem a incidéncia do olhar do Outro, este ndo existe
para 0 sujeito, embora ex-ista a ele. O outro — semelhante — ndo encarna a funcdo de
representante da dimens&o simbdlica® para o bebé e, com isso, ainda que ele esteja inserido na
linguagem e seja afetado por ela, sua entrada no simbélico fica comprometida.

Embora a criancga autista sofra os efeitos da linguagem, ela apenas ensaia sua entrada na

operacio de alienacdo®2. Para Laznik (2004):

Esta hipdtese [de um fracasso do tempo de alienacdo da constituicdo do sujeito nos
autistas] poderia certamente dar conta do fato que se constata as vezes neles uma
linguagem que ndo se encarna, e que parece depender de uma tomada num Outro
simbdlico-puro codigo, sem poder se articular a um Outro real que poderia encarnéa-
lo, sem que exista tampouco no mesmo movimento acesso ao estagio do espelho e a
constituicdo de um eu e a alienagdo imaginaria que esta instancia comporta (p.65).

De acordo com a referida autora, a crianca ficaria situada no que denominou de
alienacdo real, um momento l6gico posterior a alienacao imaginaria (estadio do espelho), a qual
é caracterizada por dar inicio ao processo de constituicdo da ilusdo de completude. A alienacgéo
significante, no entanto, ndo chega a efetuar-se de fato,

Diferentemente do que se d& na neurose e na psicose, em que ha a subordinacdo aos
significantes provenientes do Outro materno, os autistas, segundo Soler (2007, p.71), “ndo
entram por conta propria na alienacdo significante. Sdo capturados nela apenas no nivel da fala
e dos significantes do Outro”.

Diante disso, Vorcaro (2008) sustenta a compreensao de que:

Ela [a crianga autista] é, sem interpolagdo, ou puro ser vivo, organismo, ou pura
maquina significante. Suas aquisicdes sdo reflexas, na medida em que, na maquinacéo
significante do ventriloquo, nada diz respeito ao funcionamento do corpo tomado pelo

31 A respeito disso, aprofundar-nos-emos logo em seguida.

32 Sobre a ndo entrada do autista na alienagdo significante, inexiste consenso entre os autores de matriz lacaniana.
Maleval (2012), por exemplo, acredita em uma alienagao parcial no autismo. O entendimento apresentado no corpo
da dissertagdo representa, portanto, apenas uma das perspectivas existentes a respeito e com a qual corroboramos.
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significante e em suas fungdes orgénicas, nada diz respeito ao funcionamento
significante (VORCARO, 2008, P.31).

Com efeito, podemos dizer que o ndo-olhar do Outro dificulta a constituicdo da relacéo
do infante com o Outro materno, trazendo, inevitavelmente, efeitos sobre o corpo no qual o
simbdlico também atua (ou deveria atuar). Desse modo, a existéncia de tal problematica — o
ndo-olhar do Outro — pode vir a culminar no traco caracteristico aos autistas: a dificuldade para
estabelecer uma imagem corporal unificada. Afinal, como seria diferente se ndo had a
sustentacdo de um “olhar-espelho” no qual possam se identificar como detentores de UM
corpo?

No Seminario 10, A angustia, Lacan (1963-64/2005) fala sobre impasses na constitui¢ao
do estadio do espelho em bebés tomados por suas mamaes como um corpo, comodo ou
incbmodo, que elas carregavam no ventre. A respeito disso, Laznik (2004, p.56) observa que
“certos pais ndo se deixam enganar por nenhuma imagem real, e logo por nenhuma iluséo
antecipadora: eles veem o bebé real [...] e sua impossibilidade de antecipar torna impossivel
que qualquer coisa advenha”

Para esses pais, ha uma espécie de cegueira especular. Em lugar de simbolizar a unidade
falica do filho, ha um impasse na formacdo do bebé imaginario. Diante disso, eles veem o filho
como um mero objeto real sem as projecoes do que ele poderia vir a ser, um organismo apenas
dotado de funcdes e necessidades biologicas, um corpo reduzido a dimensdo de pura coisa.
Assim, torna-se problematica a vivéncia de unidade corporal para o infante.

Nesse sentido, quando estamos diante de uma mae para a qual € impossivel ver o bebé
aureolado de objetos a, podemos supor a existéncia de uma dificuldade no encontro entre ela e
o filho. Ha algo que compromete o devido reconhecimento dela naquele serzinho que acabou
de nascer. E € isso que parece ocorrer no caso do autismo.

A existéncia de um desequilibrio no encontro entre a mée e o bebé pode se dar devido
a alguma questdo decorrente da organizacdo subjetiva da mée, de uma dificuldade situada
alhures, durante o processo da constitui¢do psiquica dela, a qual se faz presente na ocasido em
que toma um recém-nascido sob seus cuidados.

Podemos considerar, com Jerusalinsky (1984, p.93), que quando “o Real, enquanto
corpo do filho, irrompe como uma deformidade que contrasta no horizonte imaginario da mae,
a castragcdo simbodlica, que causava seu desejo [...] se torna castragdo real”. Com efeito, os
contatos com o filho, simbolo maximo da castracdo, sdo causa de uma espécie de sofrimento

semelhante ao corte na prépria carne.
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A deformidade pode estar real e fisicamente presente no infante ou ser fruto da fantasia
materna. Seja qual for o caso, se a mée ndo tiver condi¢des de realizar o luto do bebé imaginario,
de aceitar as caracteristicas e os impasses constitutivos do filho, momentos psicdticos®® podem
vir a se configurar.

Ainda segundo o referido autor, momentos psicoticos tratam-se de ocasides nas quais o
casal parental estabelece uma espécie de relacéo psicética com o filho, embora ndo sejam eles
mesmos — 0s cuidadores — psicOticos. S&0 momentos em que boa parte dos significantes
destinados ao bebé remetem a frustacdo, a impossibilidade da mée ou substituto de lidar com a
prépria castragdo.

Quando o autor faz referéncia a méde, tanto esta fazendo referéncia ao adulto que
desempenha a fungdo materna, quanto ao fato de que esta é exercida, em parte,
inconscientemente, estando relacionada a época na qual o agente materno era o infante sob os
cuidados de um Outro primordial. Por isso, ndo cabe aqui qualquer atribuicdo de culpabilidade.

Retomando a questdo do autismo, acreditamos que, frente a auséncia do olhar do Outro,
a imagem virtual, Unica a qual o sujeito tem acesso, ficara impossibilitada de advir. A imagem
anterior e originaria, a Ur-Bild, do corpo encontra-se sem consisténcia, impossibilitando a
instauracao da imagem especular propriamente dita.

Assim sendo, ndo ha olhar que seja a cortina a servir de veu para o furo da imagem, a
incompletude desta, decorrente da incidéncia do simbolico. O ndo-olhar remete o sujeito a uma
lacuna, um vazio em torno do qual nenhuma representacdo de corpo pode se estruturar. A
auséncia do olhar do Outro pde em destaque a realidade crua do organismo, deixando o sujeito
aturdido diante de um buraco sem fundo. Trata-se de um buraco negro aonde inexiste comeco,
fim ou qualquer demarcacdo de um limite entre o interno e o externo.

Sem ter uma imagem para assumir como sua, 0 contorno do préprio corpo ndo se
constitui para o sujeito autista. Inexiste uma borda a Ihe organizar e distinguir, apropriadamente,

dos objetos e das pessoas ao redor. Diante disso, observamos que:

O corporal ndo é ego, nem sequer o fragmentado ego corporal do esquizofrénico ou o
parasitario do simbidtico, mas tampouco é pura animalidade: atua macicamente o
contrério da identificacdo, ou seja, fica sempre do lado de fora. Por isso, aparece como
surdo ou cego, ndo o sendo, ou parece ndo experimentar frio nem dor, apesar de sua
sensibilidade estar fisiologicamente intacta. Poderiamos dizer que, em oposi¢do ao
conceito de ego corporal, [...] 0 autista se encontra em estado de ndo ego
(JERUSALINSKY, 1984, p. 88).

33 Apesar da utilizagdo do termo psicético, facamos notar que Jerusalinsky (1984) ndo esté se referindo a formas
de cuidados parentais “psicotizantes” em relacdo a crianga, pois, como dissemos anteriormente, o autor considera
0 autismo como uma quarta estrutura, distinta da psicose.
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Consideramos, com Laurent®* (2014), que no caso do autismo haveria uma neoborda,
distinta de uma borda corporal propriamente dita. Esta pressupfe a existéncia de limites
transponiveis e de um espaco flexivel de trocas entre o sujeito e 0 Outro. A neoborda, por sua
vez, deve ser entendida como um espaco Unico de trocas, para além do qual inexiste a
possibilidade de relagdo do sujeito com o outro.

Seguindo essa perspectiva, corroboramos com o entendimento do autor de que a
transposicdo da fragmentacdo corporal existente nos sujeitos autistas se daria apenas
parcialmente, a partir da construcdo de um pseudo envoltério do corpo, uma espécie de
carapaca, necessaria e, a0 mesmo tempo, (re)produtora do fechamento autistico.

Ainda de acordo com o autor:

Esse termo [carapaca] remete ao fato de que um sujeito que ndo tem envoltorio
corporal, que nédo reage a imagem de seu corpo, instalou, em vez do espelho que ndo
funciona, uma neobarreira corporal dentro da qual — ou sob a qual — ele fica totalmente
encerrado. A carapaga funciona como uma bolha de protecdo para o sujeito. Se ele
ndo tem corpo e, portanto, ndo tem imagem do corpo, ele tem sua capsula ou uma
bolha muito sélida que lhe permite defender-se das manifestagdes do Outro que Ihe
sdo dirigidas (LAURENT, 2014, p.29).

A auséncia da representacdo de limites do corpo nas pessoas autistas tratar-se-ia “de
uma falha no nivel do desenvolvimento do pensamento” de acordo com Mahler, afirma Soler
(2002, p.73). Para esta autora, no entanto, a falha no estabelecimento das fronteiras do corpo
estaria ligada a um impasse na formacéo de i(a), imagem real, tal como supde Laznik (2004), a
qual aborda a questdo pela via de uma relacdo entre a falha na constituicdo da imagem e o
fracasso do reconhecimento primordial.

E preciso lembrar que é por meio da imagem que o sujeito compde a organizacdo do
espaco e do campo visual. Sem ter uma imagem integrada e integradora na qual se identificar,
a relacdo do corpo proprio com o mundo encontra-se mal arranjada. Quando ela falha, a forma
como a realidade sera percebida também sera prejudicada.

Para Lacan (1953-54/1983):

E, pois, a pura e simples realidade que n&o se delimita em nada, que n&o pode ser
ainda objeto de nenhuma definicdo, que ndo é nem boa nem ma, mas ao mesmo tempo
caotica e absoluta, original [...] E € ai que a imagem do préprio corpo d& ao sujeito a
primeira forma que lhe permite situar o que é e 0 que néo € do eu (p.97).

34 A teoria da neoborda de Laurent (2014) mostrou-se importante para o desdobramento da tematica central desta
dissertacdo e, por isso, escolhemos fazer uso dela, apesar de ndo corroborarmos com outras perspectivas do autor
no tocante ao autismo.
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Ao sequer conseguirem situar, adequadamente, onde comecaria e terminaria os limites
do corpo, que por vezes nem chega a ser sentido como proprio, como as criancas autistas
poderiam distinguir o eu do nédo-eu? O dentro e o fora ou o innenwelt e 0 umwelt acham-se,
deste modo, sem a devida separagao.

A diferenciagéo entre o interno e o externo encontra-se prejudicada, pois a auséncia do
furo, da inscri¢do da falta, no sujeito impede a construgéo da nogéo de espaco, seja do ambiente,
seja do proprio corpo em relacdo ao meio. A distancia entre si mesmo e as coisas do mundo é
apagada. Por isso, um objeto localizado a varios metros ou mesmo quilémetros de separacdo
do infante pode ser percebido como lhe sendo préximo.

Com efeito, segundo Soler (2002):

[...] os comportamentos dessas criangas ordenam-se entre dois grandes tipos de
estados: por um lado, a hebetude, isto é, estados em que a crianca se apresenta como
uma massa amorfa, quase como um objeto entre os objetos; por outro, 0 que eu
chamaria de animacéo do autémato. N&o se trata de inércia, mas de uma atividade um
tanto particular, incoerente ou mecanizada. [...] Esse carater mecanico é reforcado por
sua ligacdo muito frequente com uma maquina de verdade (p.73).

Ainda segundo a autora, o funcionamento basico do corpo pode encontrar-se mantido
nessas criancas. Elas podem continuar sendo capazes de enxergar, de mastigar e de digerir o
alimento, por exemplo. E possivel que tudo corra bem no tocante as funcdes corporais sem
representacdo significante. A problematica geralmente se instala quando esta também deveria
existir, e ndo advém, ou seja, quando o organismo e o corpo aonde o simbodlico deveria atuar
estdo dissociados.

Em outras palavras, a linguagem atua apenas parcialmente nas funcdes corporais do ser
humano. Outra parte das funcionalidades da massa corpdrea so é colocada em andamento, no
entanto, a depender do efeito de captura do significante. E, sobretudo, ai que esté instalada a
problematica dos autistas, a qual faz a animacéo pulsional sofrer um curto-circuito e as fungdes
psicomotoras serem comprometidas.

Assim, esta problematica — da auséncia da relacdo especular e da formagdo da imagem
corporal — funcionaria como a principal propulsora de outro impasse subjetivo comum ao
autista, a ndo instauracdo do sujeito da pulsdo. Diante de uma formacéo subjetiva e fisiologica
ainda em processo, para que tal enlacamento bebé-pulsao se estabeleca, de forma apropriada, o
trajeto precisa ser feito em trés tempos — ativo, reflexivo e passivo.

O circuito é iniciado com a busca, por parte do recém-nascido, de um objeto externo,

com vistas & obtencdo de satisfacdo. E passa, em um segundo momento, por uma procura do
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prazer no proprio corpo, caracterizando o tempo reflexivo do circuito. Até que, por fim, o
infante busca fazer-se objeto do desejo do outro.

No livro A voz da sereia, Laznik (2004) propde que o terceiro tempo do circuito
corresponderia ao que ela denominou de alienagéo real. Ao tempo do circuito pulsional aonde
a alienagdo real se situa, a teoria lacaniana atribui o surgimento de um “novo sujeito”. De acordo
com tal perspectiva, ele seria 0 proprio sujeito da pulsdo. Ele adviria somente com o fechamento
do circuito, pois é nesta ocasido que a pulsdo atinge o seu potencial maximo de acdo, fornecendo
para o sujeito 0 acesso a dimensdo do Oultro.

Em relacdo ao ein neues Subjekt ou “novo sujeito”, Lacan (1963-64/1998) atenta-nos

para o fato de que:

E preciso distinguir a volta em circuito de uma pulsio do que aparece - mas também
por ndo aparecer - num terceiro tempo. Isto €, o aparecimento do ein neues Subjekt
que é preciso entender assim - ndo que ali ja houvesse um, a saber, o sujeito da pulsao,
mas que € novo Vver aparecer um sujeito. Esse sujeito que é propriamente o outro,
aparece no momento em que a pulsdo pdde fechar seu curso circular. E somente com
a aparicdo ao nivel do outro que pode ser realizado o que é da funcdo da pulsdo
(p.169).

O surgimento do sujeito da pulsao se da no terceiro tempo do circuito pulsional, a partir
do Outro real. Este sera caracterizado ao longo do Seminario 11 de Lacan (1963-64/1998) como
vinha sendo conceituado até entdo o Outro primordial, ou seja, 0 outro, encarnado na figura do
semelhante, que assume para o infante a funcédo de representante do simbdlico.

Sem ter um olhar a refletir uma imagem na qual se reconheca, 0 bebé em vias de se
tornar autista também encontra dificuldades no tocante a qualquer possibilidade de
assujeitamento ao Outro. Com efeito, segundo Laznik (2004), o infante ndo entraria na
alienacdo real, no terceiro tempo do circuito pulsional®, pois ndo chegaria a fazer-se objeto
para o Outro.

Dito de outro modo, € justamente neste ultimo tempo que ocorre um curto-circuito nos
bebés com risco de autismo. Eles ndo buscam estabelecer com os cuidadores uma relacdo de
trocas satisfatorias a ambos, ndo procuram causar-lhes qualquer prazer ou resposta. De acordo
com Crespin (2004):

Para que essas trocas carregadas de prazer compartilhado possam inscrever o terceiro
tempo da pulsdo, é preciso que o Outro da relacdo seja capaz ao mesmo tempo de

% 0O néo fechamento do circuito pulsional € um sinal de risco psiquicos comum em criangas autistas e inexistente
nas que posteriormente desenvolverdo uma psicose infantil. Sendo assim, é um importante sinal na realizagdo de
um diagnostico diferencial entre tais configuracdes subjetivas.
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investir suficientemente na relacdo com o bebé — 0 que uma mée sobrecarregada ou
um cuidador anénimo nao podem fazer, — e capaz de aceitar os limites que o bebé Ihe
impde — 0 que uma mae intrusiva ou cuidador as voltas com uma tarefa ndo sabem
fazer (p.51).

Laznik (2004) considera necessaria ainda a existéncia do “manhés”®®, a fim de que o
bebé olhe para a mae. O encanto produzido pela melodia da voz dela € capaz de capturar o olhar
do infante, tal como a sereia atrai os marinheiros, e fazer com que o rosto materno seja por este
buscado.

Em situagdes nas quais o “manhés” esta presente, o bebé se v€ como objeto do olhar do
Outro, a0 mesmo tempo em que se percebe como desejavel para este. Com efeito, o infante
procura se fazer objeto desse olhar e, em um momento posterior, configura-se entre ele e o
agente materno uma troca de olhares que suscita satisfacdo em ambos, crucial para o
estabelecimento de um vinculo entre eles. Esse ndo é o caso do autismo.

Dito isso, retomemos a questdo do ndo fechamento do circuito pulsional e de suas
implicacdes para 0 processo de construcdo do psiquismo. Relembremos, primeiramente, algo
que dissemos algumas paginas atras, o fato de que, quando ocorre uma falha no estabelecimento
da etapa de alienacdo, como no caso do infante autista, o processo de constituicdo da imagem
corporal integrada fica comprometido.

E importante retomarmos isso para que possamos abordar outro aspecto existente no
autismo, o fato de que diante de um fracasso no estabelecimento da operagédo de alienacdo no
bebé, ndo ha Outro, e, assim, este ndo se constitui como uma fonte de demanda. Com efeito, ha
uma falha no ordenamento das pulsdes e a demanda propria do sujeito ndo comparece.

Por isso, para o autista, o olhar encontra-se fora do circuito da demanda. A dimensao do
apelo direcionada ao outro, que encarna o Outro, encontra-se “foracluida”. Podemos observar
isso no fato de ser pouco frequente as criancas autistas o ato de olhar e de apontar para o objeto
de seu interesse, com vistas a que este Ihe seja conferido por um adulto préximo.

Né&o se trata de uma dificuldade no ambito da visdo, da capacidade de enxergar, pois ela
estd normalmente preservada nessas criangas. O que estd em questdo é a impossibilidade de
olhar ou de manter o olhar, de utilizar-se da visdo como uma ferramenta de comunicacéo, de
estabelecimento de um vinculo com o outro.

Para 0s bebés saudaveis, esse direcionamento do olhar se faz presente ja nos primeiros

momentos apos o nascimento. Podemos considerar, com Crespin (2004), que sdo 0s bebés em

% Trata-se de uma entonacéo particular da voz, com importantes picos prosodicos, e normalmente utilizada pela
mée (ou substituto) quando se dirige ao filho.



71

sofrimento psiquico os quais apresentam uma vacilacdo prolongada do olhar, uma ndo fixagao
do olhar. Ela se apresenta comumente de duas formas: pelo olhar no teto e pelo agarramento do
olhar.

Na primeira situacdo, sequer parece existir algum sinal de percepgéo do outro pelo
infante, deixando clara a hipétese de algum impasse constitutivo. No caso do agarramento, ha
a fixacdo do olhar em um ponto luminoso. Esta situacdo pode levar a uma conclusao equivocada
de que o olhar encontra-se estabelecido, quando, na realidade, ha apenas uma tentativa de o
sujeito se ligar ao Outro.

Além disso, precisamos notar que a auséncia do olhar do Outro reafirma para o sujeito
a auséncia da prdpria imagem, fazendo-o confrontar-se com uma falta, a qual ndo € nem velada
nem estruturante. E que é em parte por isso que a crianca recusa ao chamamento do Outro. Néo
€ sem raz&o, portanto, o evitamento®’, a recusa ativa, de tudo o que advém do Outro, como uma
forma de defesa frequentemente utilizada pelas criancas autistas.

Fernandes (2000) observa que:

E comum aos relatos dos pais dos autistas, as referéncias a um olhar, de parte destes
bebés, que se fixa nas vestes, nos objetos ou, ainda, um movimento habitual a estas
criancas de se contorcerem, quando no colo da mae, até se perderem, intencionalmente
do olhar desta. Tais comportamentos contrastam de forma muito contundente com a
experiéncia descrita por Lacan no estadio do espelho. Da crianca que se estica [...]
para alcancar sua imagem no espelho (p.98).

Ao mesmo tempo, é comum a existéncia de barreiras no processo de maturagédo do olho,
tal como o estrabismo, nos bebés com risco de desenvolverem autismo. Assim como, o posterior
desaparecimento desses impasses no desenvolvimento ocular diante de um avanco no
tratamento terapéutico empreendido.

Apesar de ser um sinal clinico comum aos bebés em risco de se tornarem autistas, nao
€ apenas nesse caso que nos encontramos diante de criancas que desde pequeninas desviam o
olhar de suas maes. E possivel que, quando estas forem depressivas ou psicéticas, por exemplo,
haja alguma coisa em seus rostos que os filhos sintam como algo a ser evitado.

Neste ponto podemos diferenciar o evitamento do olhar comum a outras formas de
estruturacdo psiquica e o presente nas criangas autistas. Para estas, segundo Crespin (2004,
p.60), ha um evitamento generalizado do rosto humano, “que leva ao ndo reconhecimento da

imagem de si no espelho”.

37 Para Crespin (2004, p.60), o “evitamento ndo traduz uma auséncia de olhar, mas uma recusa de olhar [...] e
constitui uma forma de defesa para o bebé confrontado a algo dificil no olhar — ou na auséncia de olhar — que sua
mae lhe dirige”.
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O evitamento se da também, pois o olhar conota a dimens&o da imprevisibilidade. A fim
de lidar com esta, apropriadamente, seria necessario que o sujeito estivesse alienado a dimenséo
significante, sendo capaz de perceber a presenca do Outro. Como isso ndo ocorre no autismo,
qualquer possibilidade de troca com o Outro deve ser evitada a todo custo. Para isso, essas
criancas assumem atitudes ritualisticas, por meio da manutencdo de uma espécie de
homeostasia, a fim de que 0 Outro “ndo se mexa”.

A constante necessidade de conservagdo do mesmo parece estar vinculada a prépria
manuteng&o da estabilidade do sujeito, visto como o movimento de alternancia entre a presencga
e a auséncia do Outro requer a constituicdo de estruturaces psiquicas inexistentes nesse caso.
Assim sendo, “quando ocorre uma mexida, sobrevém a crise. Quando alguma coisa do mundo
ja ndo esta em seu lugar, a ordem do mundo fica imediatamente abalada. O mundo acaba se
confundindo com a ordem do mundo”, afirma Laurent (2014, p.19).

Por fim, é necessario ressaltar que a auséncia de responsividade do olhar estruturar-se-
4 em um momento posterior ao nascimento. Ao longo do primeiro ano de vida, entretanto, é
comum que ainda haja uma alternancia entre momentos de abertura e de fechamento ao outro,
de um olhar e de uma recusa a ele. E quando esta janela ndo pode ser percebida ou investida
que a “psicopatologia autistica” encontra sua morada e a constituicdo da imagem integrada do
corpo fracassa.

Diante do exposto, podemos depreender que a problematica frequentemente apresentada
pelas criangas autistas quanto ao desenvolvimento do corpo pode estar ligada a forma como se
da para elas a subjetivacdo da imagem especular e, por conseguinte, da imagem corporal. Ao
mesmo tempo, consideramos a relacdo entre o organico e o psiquico como um caminho, uma
via, de mao dupla na qual o olhar tem uma significativa importancia, a fim de que a “viagem”
de ida e volta, o circuito pulsional completo, seja feita(o) sem acidentes no percurso da
constituicdo psiquica e da maturacdo do organismo.

Nesse sentido, acreditamos que a auséncia do olhar do Outro pode implicar em uma
profunda dificuldade no processo de constituicdo psiquica, especialmente no tocante a
construcdo da imagem corporal. Assim como, os efeitos decorrentes de tal falha poderdo atingir
ao organismo sem a necessidade de um déficit preexistente no seu funcionamento.

Notemos, no entanto, que o fato de uma crianca ndo olhar diretamente para a mae,
genitora, ndo se constitui como sinal da absoluta auséncia do Outro Primordial. Pode ser que
tal lugar tenha sido efetivamente ocupado por um outro que assumiu, aos olhos do infante, a
funcdo de representante da dimenséo simbdlica e, com isso, o olhar se faz presente na relacéo

entre a crianga e 0 seu Outro.
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Ao mesmo tempo, ainda que essa problematica — a intricada troca de olhares entre uma
mae e seu filho — venha a se configurar, ndo se encontra ai a garantia da instalacdo de um
autismo propriamente dito. Mesmo que isto venha a indicar, frequentemente, a existéncia de
uma dificuldade no estabelecimento da relagdo do sujeito com o semelhante, o risco de um bebé
se tornar autista também depende de fatores outros como o ndo fechamento do circuito pulsional

e a presenga de disfuncdes organicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo, partimos da perspectiva lacaniana de que a constituigdo da imagem
corporal se d& ao longo do estadio do espelho, entre os seis e 0s dezoito meses de vida, a partir
da relacdo primordial estabelecida entre o bebé e o adulto, o qual exerce a fun¢éo do Outro para
ele.

Por intermédio dos significantes provenientes deste, um lugar a ocupar € designado para
0 infans. Ele traz a possibilidade mesma da formacéo de uma imagem especular com a qual o
bebé pode se identificar, realizando uma distingdo progressiva de si mesmo em relagédo ao
mundo ao redor. A partir disso, comeca a se estruturar para ele a realidade e a prépria
subjetividade.

A dindmica de ser olhado e os efeitos dela provenientes s6 podem acontecer, no entanto,
caso a instalacdo do processo da alienagdo do infante na imago nédo esteja comprometida. No
caso da crianga autista, no entanto, encontramos uma falha no estabelecimento da relagcdo
simbidtica ou especular com a mde. A passagem pelo estadio do espelho, pela etapa de
alienacdo, parece ndo ocorrer de forme apropriada. Para compreendermos a respeito disso,
decidimos considerar o papel “funda-mental” desempenhado pelo olhar do Outro.

Na pesquisa bibliografica realizada, notamos que o olhar do Outro possui, dentre outras,
a funcdo de capturar o interesse da crianca para a inter-relacdo e de sustentar para ela uma
imagem integrada, especialmente quando aquela ainda ndo consegue perceber ao préprio corpo
como UM. Diante disso, a auséncia do olhar do Outro contribui significativamente para a
auséncia de uma imagem especular integrada na qual o bebé possa se reconhecer.

No caso dos autistas, seguimos a perspectiva de que o olhar do Outro encontra-se
ausente. Com efeito, acreditamos que haveria uma falha na formacdo de uma borda corporal
capaz de realizar uma efetiva separacao entre o corpo do infante e o meio, entre o sujeito e 0s
outros. Inexiste uma fronteira a delimitar o continente e o conteldo para tais sujeitos.
Problematica que, por sua vez, gera uma profunda dificuldade no modo como qualquer tipo de
alteridade sera experimentada.

Ao mesmo tempo, acreditamos que essa situacao de desequilibrio do encontro do agente
materno com o filho pode se configurar tanto diante de uma impossibilidade da mée para
sustentar a funcdo simbolica, quanto no caso de uma dificuldade previamente existente no

infante, das condi¢des da crianca para se apropriar do registro simbolico.
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Notemos que a presenga fisica e 0 olhar do agente materno, ainda que sejam importantes,
ndo fundam, por si s6, uma relacdo especular com o bebé. Para que ela seja estabelecida, o
investimento libidinal precisa se fazer presente, tanto por meio do “olhar-espelho”, quanto por
uma presenca que vai além do cuidado no tocante a satisfacdo das necessidades.

Por outro lado, embora possa haver um desvio do olhar por parte do bebé em relacéo a
mée, genitora, esta ndo seria a causa da ndo instauracdo da relagdo especular. O importante para
esta se estabelecer, € que haja algum outro para ocupar o lugar de Outro Primordial. O pai, a
avo, o tio, ou quem quer que assuma esse papel, deve ser responsavel por sustentar, para a
crianga, um olhar que reconhece nela um sujeito a advir. Ao Ihe direcionar ndo apenas um par
de olhos, mas, sobretudo, um olhar detentor de uma funcdo antecipatéria, possibilitar-lhe-a
integrar os pedacos de um corpo inicialmente fragmentado.

Assim, o olhar do Outro € responsavel por deixar importantes marcas subjetivas, as
quais sd0 necessarias para a constituicdo da imagem corporal e, principalmente, do proprio
sujeito. Especialmente diante da relevancia dessa descoberta lacaniana, ressaltamos a
importéncia de que a clinica psicanalitica va além da escuta, incluindo também a detecgéo de
sinais de risco psiquico de autismo, a partir de uma observacdo minuciosa e criteriosa dos
movimentos do bebé na relacdo com o Outro. Dentre eles, a auséncia da troca de olhares entre
a mée e 0 bebé e o ndo fechamento do circuito pulsional, que ndo avanca ai para além de um
autoerotismo, pois a criancga autista ndo chegar a se fazer objeto para o Outro.

A busca pelo aprofundamento nas tematicas referidas encontra-se no intuito de a
presente pesquisa poder ser utilizada para uma articulacdo entre a teoria e a clinica, servindo
tanto de subsidio para os atendimentos realizados com bebés em risco psiquico, como enguanto
meio para 0 aumento do conhecimento a respeito do tema, a fim de haver uma reducdo da
quantidade desses infantes sem atendimento apropriado.

Este trabalho tem, ainda, como objetivo maior, servir de orientacdo a préatica de
psicologos e demais pessoas envolvidas em trabalhos com bebés em risco psiquico, a fim de
que os atendimentos ou 0s encaminhamentos possam ser feitos 0 mais precocemente possivel.
Fator esse significativo para que o0 acompanhamento médico e psicol6gico precoce possa existir
e atuar, ocasionando, no melhor dos casos, uma diminuicdo dos impasses subjetivos, bem como
dos déficits organicos e motores, antes da instalacdo ou cronificacdo desses.

Acreditamos que, frente a ampliacdo de tal compreensdo pelos profissionais, podera
advir ndo s6é uma melhora do aspecto qualitativo, mas também do quantitativo envolvido nos
atendimentos e nos encaminhamentos desses infantes, bem como dos seus pais, para

acompanhamento psicoterapéutico e assistencial, quando for o caso. Algo que se faz
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proeminente ante ao fato de os psicélogos ndo sdo os Unicos e, geralmente, também ndo sdo 0s
primeiros a atender aos bebés em risco psiquico e seus familiares.

Além disso, diante do entendimento do autismo em um de seus aspectos subjetivos, essa
producdo textual visa contribuir a reflexdo sobre o posicionamento clinico dos analistas e
profissionais da salude mental a respeito do tema. Fator necessario a problematizacdo da
desconex&o entre o corpo e a subjetividade, bem como na subjugacdo desta, a qual vem sendo

fomentada com o crescimento das neurociéncias, especialmente no tocante ao autismo.
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