Opresante artigo progde-se a
disarrir odispositivode trata-
mento institucianel, parneio
do estudo de um caso atendi-
do na Pré-Esoola Terapdutica
Lippr deVida. Faratal, oqes-
ticnamento sdore a aanstitui-
GBo do sujeitoma crianga, a
posicio sibjetiva da criancaro
disarsodospais ea axstitin-
GZo do Outro para a crianga
faram articuladores centrais
peraa leitira do caso. Preten-
de-se tanbématravés da escrita
do caso transcrever o que € da.
ordem do Real na clinica das
sivel no que é da ordem do
Qutro e para o aitro. Eapar-
tirdadinicaeraclinia, irth-
gardo o sujeito emquestso que
o aujeito-agate-intervatrar do
tratamento colocard tamoém
anevidacia sua pripria posi-
G0 e sau assujei tarento dian-
te dordo-Saber.

Caso clinico; omstituicso do
sujeito; canstituigso do Ou-
tro; tratamento institiciaal

FROM THE UNFEASIBLE SEPARATI-
ON TO THE OTHER POSSIBLE TRE-
ATMENT... THE CHILD QUESTION
THE TREATMENT

This text Suggests, thraph the
sadyof aaseattarkdat lgar
ce Vich Thergoaitics Pre-Sdo-
dl, toimureasalast resat, te
self-medanianaf te institutio-
el trestent. Aimingthet, qes-
tiasaat adhild’'s abject af
ayetittian, herabjediveposi-
tin inherparant’s speechad
the aastncticn of the Qder to
her, vare tenainarticulabars to
itsredirg. Tt isalso intarkd,
through the written text fran
the case, to transcribe wat is
afpgdosss fara fessible frsaip-
tian of the Other’s arder ard
wat is farthecther. It is firam
theacting aubject of the treat-
sian infaceof the ‘udkow’ .
Clinic case; abject’s anstiti-
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DA SEPARACAOQ
IMPOSSIVEL AO
TRATAMENTO DO
OUTRO POSSIVEL...
A CRIANCA INDAGA
O TRATAMENTO

Cristina Keiko Inafuku

O HISTORICO DO DESENVOLVIMENTO

-zanda chega ao “Lugar de Vida” em novem-
bro de 2001, comoito anos, trancas adormadas com
colaridas fivelas e ure enorre e assustadora boca,
aos berros. Aprincipal qeixa trazidapelospaiséa
deqerdo falae tancrises. Quis crises? Y. berra
e bate a cabega na parede quando fica nervosa cu
quando recebe umnZo. Seus pais temem que essas
crises desencadeiem uma cawulsdo. Do Hospital
das Clinicas, vem oan o diagndstico psiquidtrico
de (40 + F72 (epilepsia e retardo mental grave) .

Do panto de vista orgdnico, Y. é ure crianca
kastante investigada: exares de eletroancefalogra-
ma, tanografia, audiaretria e genética, todos aom
resultados nommeis. ALé os quatro meses era ure
criancaditanomel, ativa, sarrddente e fime. Rar

l Psicanalista, membro da equipe da Pré-Escola Terapéutica
Lugar de Vida - USP.

Estilos da Clinica, 2004, Vol. IX, n° 17, 52-69



Dossié

volta dos cinconeses, carega a gpresaentar refluxos, ficando aan
a boca roxa e extremidades do corpo frias. Toma-se umbeld “o-
linho” e descaectado. Marda, anée, relata as situactes de reflu-
x0 aanmuita anglstia e desegpero. Neo sabia o que fazer: dhora-
va, enrolava Y. no adeertar e a aoracava para agquecé-l1a. Paralisa-
da, ndo amnseguia dirigir-lhe nenhuma palavra.

2os sete meses, ainda era um belbé nole damais; ndo sentava
e ndo sustentava a cabega. Engatinhou com um ano e andou com
trés, quando entdo caregou a recanhecer eis os pais. Antes, era
indiferente a presenca deles e de autras pessoas. Usou fraldas até
seis anos. Hn julho de 2000, foi avaliada emclinica neurolégica
de aawvénio particular, faz exame de caridtipo e tanografia de
cranio. O relatdrio médico indicou atraso no INEM (deservol -
vimento neurcpsicomotor) e registrou uma “pequena” doserva-
GBo: crianga san caxdigdes ce freqiiattar esaola mormal . Seoundo cs
pais, os médicos disseram que havia uma pequena mancha no
cérebro, que poderia sumir com o tenmpo, e que seria provavel -
mente devido & “geracid” (fala dande referindo-se 4 gestacgo) . O
psiquiatra do mesmo cawénio receitara Neuleptil e Pasalix para
acalmer e dormir melhor & noite; ande, no entanto, nso aceitara
a medicacgo por discordar da conduta médica, “ele nem olhou
ey .

O SIGNIFICANTE DO NOME YOLANDA E O
CASAL PARENTAL

Onare Y. foi esoolhido pelo pai, nome de uma personagem
de novela, mulher poderosa e autoritaria que comandava uma
grarce arpresa. Fncasa, Y. se apossava dos cantroles das duas
televistes e inpedia aos berros que os dareis assistissama qual -
quer cutro programa. Por esse motivo, na discussdo interma da
equipe de triagem, o caso foi batizado de “Yolanda-menda” : n8o
comandava uma grande enpresa, mas mandava e desmandava

Y. nasceu rum ano de muitas discussdes entre o casal que,
naquele momento, pensava em se segparar. Segundo os pais, apds
ornascimento de Y., pararam de brigar; diziam que era coro se
Deus tivesse mandado ura béncdo. Pode-se pensar que, no dis-
curso dos pais, Y. viera ocupar o lugar de uma oferenda, um
Messias comuma missdo a cunprir: apaziguar as brigas de seus
rais. Estes, por sua vez, retribuem, satisfazendo-a emtodos os
seus desejos. Nesse marento, Y. acala ocupando para seus pais
o lugar de representante imegindrio do grande Qutro, que dita as



regras da familia e diante do qual
témque se curvar e calar. De qual-
quer modo, Y. vem para calar nao
s6 as brigas, mas, aan seus berros,
calar tanbéma fala dos pais. Estes,
entdo, nada tém a dizer sdore sua
filha; nada salbem sdore ela e egpe-
Tam dos profissiaais todo o saber.

O LUGAR DO PAI E A
FUNCAO PATERNA

Agravidez de Y. foi marcada,
na histéria da mde, pela morte de
saupei, haremalacdlatra que, ten-
tando evitar o estupro de uma
adolescente, na valentia de sua em-
briaguez acabou sendo esfaqueado
prelo agressor. No relato materno,
também ha uma referéncia ao avd
paterno de Y., homem igualmente
aladlatra, cancrises de epilepsia
que o impediam de trabalhar. Por
suavez, opai deY., fillonmeis ve-
1ho e Gnico homem entre quatro
irmds, desde cedo assumiu as des-
pesas e regponsabilidades da casa.
M. se queixa de que C. sempre foi
mais filho em sua familia de ori-
gem do que pai na familia que aons-
tituiu comela. Refere-se aomari-
do como homem muito fechado e
timido, assim como ela, e umpai
sempaciéncia e firmeza canos fi-
Ihos, pois, por néo aglentar os ber-
ros e Y., sanpre acaba cedendo aos
desejos dela. Diz ele <«eu fico ago-
niach, réo sei oque fazer; ai dou lap
o que ela quer para parar de ber-
rar>>. Esse pai, diante dohorror e
da paralisia matera frente 8 crian-
Ga, responde também com sua im-
paciéncia e impoténcia em anpa-
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ra-las. Quando Y. tirta trés meses,

opai decidiu fazer vagectania. <<Ja
tinhamos aonseguido un casal e por
Y. ter vindo com prablemas, achei
melhor eu fazer a cirurgia, também
porque minha mulher sofria comos
anticaogecianiss>s>. . . <<dgools que
a'Y. nasceu, s nos preccupavanos
cama salice cela. Bunan tinhamgais
tanpo ocu digposicao para pensar an
querer e fazernais filhos>>. Conessa
decisdo, sela também em seu corpo
0 que imeginariamente poderia dar
sustentacdo a um lugar falico. A
partir dorascimento e Y., o casal
ne-se fratermalmente nos cuidados
com a crianca doente, ficando no
esquecimento cu na indisposicdo o
Al s=xEl.

Interessante e ao mesmo tem-
po desanimador notarmos também
o significante domare dopai de Y.
(reserva-se a ndo citacdo doname) .
Camo se ndo bastasse a posicdo de
claréncia, jutta-seaelao lugar de
cordeiro, duplamente resignado.
Refere a si mesmo com as seguintes
afimmagtes: <<Ficomuito amgustiado
amos berros A Y. ; Ho sel nesio o
que fazer. Falar nfo adianta, bater
também ndo. Al ndo agliento e tenho
que chamar a mde dela. Entdo me
afasto>>. Podamos ineginar o refe-
racial fAlicornessa fanilia, goatan-
do para uma fragilidade, antes de
afimmer precipitadamente a néo exis-
téncia de um Nome-do-Pai.

A FUNCAO MATERNA

2o retomarmos a primeira in-
fancia, nos relatos das prineiras re-
lacCes entre Y. e stanée, verifica-
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mos que ja na prdpria amamenta-
GBo, o terror e a paralisia materma
diante da crianca se fazem presen-
tes. Laznik (1997) faz ansideractes
importantes scbre esse primeiro
tempo da relagdo mBe-beld, apon-
tando o ollar meterno sdore a crian-
¢a aaro fator fundante de sua ima-
gem corporal . Ande, por seu olhar,
oferece ao labé ura 1lusdo anteci -
padora de sua imagem.

Podemos pensar que, No caso
deY., ndo se trata da auséncia ou
recusa do olhar matermno, mas de um
olhar aterrorizado, atja fantasia,
produzida a partir de sua conduta,
ferece ser “ela tem frio, elavanita,
elapodenmorrer” . Apartir dai, pessa
a lhe dirigir un excesso de olhar e
EXCESSO e presanca aan a seguinte
atuacio <<tanho que aquecé-1a, te-
nho que socorré-1a, nfo posso ficar
Iaxe cela>>.

Ent3o, pensemos, por que em
Y. staunidede corporal é t8o fragil-
mente constituida e a vivéncia do
despedacamento se faz t3o presente
em seu corpo? Para respader a esta
questio retomemos cutra proposi-
Gao de Laznik (1994), o circuito
pulsianal e os trés tampos da pul -
s30. No caso em questdo, o 3° tem-
10 da pulsdo merece destaque. Esse
tenpo se refere ao tarpo passivo do
a8, no sentido de que ele se faz
dojeto de um cutro, porém trata-se
de ura passividade aparente, pois
nesse assujeitamento ao Qutro ele
ativamente pretende se enganchar e
ser enganchado no gozo do Outro.

No caso de Y., pensamos que
Yo e fazer dojetd’, aofertados doje-
tos a de seu corpo a0 gozo materro,
por condigdes ou restrigbes de or-
dem tamoém organica, foram ofer-



tas bastarnte restritas; os vanitos e
Sua borda - a boca - ciranscreve-
ramum lugar particular de gozo, en-
lagando-se libidinalmente a mde
meso que de forma terrorifica. As-
sim, pode-se dizer que o tempo da
alienacio foi de algummodo alcan-
cado, mas este assujeitamento ao
Qutro teve sua particularidade, eas
pulsCes em jogo farambastante par-
clais; arriscanos propor pensar em
uma “alienacdo parcial”, falhada,

bem como um modo muito parti-
adlar e fixo de gozo.

B trabalhos meis recentes Ia-
znik (2000) muda o foco do olhar
matermo para a voz materma. Afir-
ma que é uma invocacgdo de uma
voz portadora de uma prosddia par-
ticular, ummodo especial, melo-
dioso da mée falar a seu bebé que
capturara a sua atencgo, antes nes-
mo do olhar. Confere a voz o lugar
de prineiro dojeto da pulsdo oral,
0s picos prosédicos camo primei-
ros dojetos dessa pulsdo; algo do
desejo damée sdore a crianca seria
também traduzido pelos tragos
actsticos e que tém seu eixo nos
modos prosddicos da fala dos pais.
O recém-nascido olharia para sua
mie, grande Outro primordial de
sua vida, apartir da experiénciada
prostdia da voz meterma, aqual lhe
¢a como dojeto-causa de um gozo
desse Outro primordial . Ele vai
procurar entdo o rosto que corres-
pae a essa voz particdlar, fazen-
do-se dbjeto desse olhar tamoém
gozozo. Avoz e o olhar matermo se
articulariampara a formacdo de un
cirauito pulsiaal escdpico. Antes
meso da experiéncia da satisfacgo
alimentar, o recém-nascido teria
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uma gpeténcia extraordindria para
0 gozo que a visdo de sua presenca
desencadeia no Outro materno.
Antes mesno do leite, o bebé de-
monstra gpetite por palavras espe-
clais, palavras alimentadoras.
Nocasode Y., lembrando seus
primeiros meses de vida, verifica-
se que algo do olhar mateno foi to-
mado como trago, algo da ordem
do estarrecimento em seu rosto;
porém o que parece ter ficado au-
sente nesta relaco foi justamente
a prostdia da voz meterma: <<eu fi-
cava tao assustada aanas Vani tas que
rfo ansaguia falar nada, sda abra-
cava e a aquecia>>. Neo nos parece
atoaqueY., agora em tratamento,
diante da cawocacdo e da entana-
G20 na voz do Qutro freqientemen-
te vapara o egeelho e, estarrecida
diante de sua prooria imegam, abra
a enorre boca-buraco e solte o que
demeis real avoz pode portar: seus
berros, urros, opuro grito. Pense-
mos entdo, sera que Y. poderd em
algum momento transformar o gri-

to emapelo?

SOBREDETERMINACOES

Y. comsua boca-borda, lugar de
gozo, 1o lugar dos vamitos da pri-
meira infancia, primeiva oferta e ao
meso tanpo recusa a sua e, ofer-
ta-1he hoje em sua adolescéncia os
berros, o xixi e seu sangue mens-
tral, dojetos residais. M., porsa
vez, novarente respace a filha aan
sau terrar e paralisia diante da sexe-
lidacde e domortiferoque Y. encar-
na neste momento, lugar mesmo de
dojetoa S1’s que se repetame aujo
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enocdamento é na auséncia, no vazio de um S2, pois sua mée no-
vamente se cala diante deles. Diante do xixi que Y. passa a fazer
nas calgas, durante o atendimento de grupo, na mesma §poca em
que menstrua pela prineira vez, oprofissianl referéncia pergun-
ta ande se cawversou aoma filha sdore a menarca e cono se refere
ao érogo sexual feminino. M. responde que apenas mostrou camo
Se trocava o dosorvente, aaro deveria fazer para linpar-se, mes
N30 aonseguiu narear o genital feminino, nem lhe explicar nada.
Parece-nos que novanente M. ndo conseguiu dar contormo sim-
bblico ao que no real aparece cavo buraco: <<ah, ndo temnane,
Ao falopara ela>>. . . <<SO e precayoo que agara, mocina, a ggite
tenha que cuidar mais, ndo pode ficar miito cam os nolequess>>.
(Lendoramos que, ma histdria dande, ha um significacdo egpecial
entre a morte de seu pai e o estupro de ura adolescente) . Sdore
essa questio Al fredo Jerusal insky doserva em supervisio instituci -
anal do caso (2003) que a mée reencontra de modo sinistro, na
adolescéncia de sua filla, o que falricou em seu fantagma, relacgo
antitética do desejo em relacdo ao fantasma, gozando senpre ra
esgperanca de ndo encontra-lo, afinmendo tratar-se mais de um
sabredeterminacio do que de uma reedicio edipica na menina que
entram adolescicia.

Iacan (1955) faz ume releitura sdore o texto de Freud (Mais
alémcb principio do prazer) assiralando a questso da repeticio, e
e insisténcia repetitiva significativa, ra gl o instintodenarte
geera cono propulsor de todos os sintares repetitivos, do desejo
infinito, miltifomme. O dessjo assim, se satisfaz ematrapartee
ndo emua satisfacdo efetiva, é a prioria faite, é a introducdo
fundamental do fantagma caro tal . Trata-se de algo que esta além
do drama, trata-se de ura identificacio entre essa pretericio ve-
lada e anorte, em seu agpectomais horrivel .

Ainda sdore a questdo da sdoredeterminacdo, Lemer (2004)
dpresenta em sua pesquisa mais formilagBes de Jerusalinsky em
um sujeito, ao taré-lopela incidéncia de autros processcs, pode
se transformar rmuma causa, ja que transforma sua significacdo e
iss0 é o que chamou de sdbredeterminacio. Ura determinacdo
inconsciente, que poderia ndo causar absolutamente nada em um
sujeito qualquer, emcutro, transforma-se em causa de uma per-
turoacio, Jjustamente porgue sua significacdo vai depender de um
texto e de uma determinada posicio neste texto. Rar 1isso refere-se
também a Lacan, tamando a questdo da letra no inconsciente,
ruma posicio oontextual e textual que o sujeito ja encontra ao
nascer. A clinica registra que omodo de incidéncia de elementos
retolégiaos registrados e gerética e ra reurolagia émuito vardavel
1o que diz regpeito acs processos psiquicos e que essa vardaoilida-



de depende justamente do modo
camo eles aparecem sdoredetermi -
nados; eles ndo atuam isoladamen-
te. As relacfes entre ageréticaea
maturacao neuroldgica com a ma-
triz psiquica e a matriz cultural
mostram-se extraramente relevan-
tes e inseridas nos principios da so-
bredeterminacio.

A luz do caso atendido, lem-
Irando o refluxo do belbd caro even-
to significativo e fundante da rela-
Goque seestakelecauartre Y. esa
mée, do buraco-boca para o bura-
co-vagira sem aatomos simodlicos,
das determinactes argfnicas, psiqui-
s, aotextuais e das determinacCes
significantes no disawso familiar,
podenos afirmar que acalbaram por
pramver o encantro dessa mie aom
oque ce resto, e dojetoa, acrianga
packe partar de sau fantasms; istoros
leva a pensar que deve haver muitas
determinagBes para que um sujeito
enamtre o gue para sarpre deveria
estar perdido em seu fantasma. Tra-
ta-se mesmo da sdoredeterminacio.

O GRANDE OUTRO
ABSOLUTO E A
SEPARACAO IMPOSSIVEL

O significante “geracto” ra fala
danée traz a tana o que é da ordem
da filiaggo. M. desejava muito ter
ura menina, pois ja tinha umpri-
meiro menino e esperava uma filha
para lhe fazer companhia. No que
diz regpeito as geraces anteriares,
as sarelhancas entre o casal de avis
patermos e matermos charem a aten-
GZo. Anoos os avds sofreram de al-
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coolismo, eram homens dependen-
tes e inpotentes. As avds, por adtro
1acb, milheres autaritarias e aatro-
ladoras que rivalizavameatre si. Y.
parece encarmar 8o sO a conpanhei -
ra inseparavel da mde, mas aquela
que manda e desmanda com seus
berrcs, alémde rapresentar a oferen-
da que veio calar as brigas de seus
pais. Dolto (1972) ja dizia que eram
necessarias trés geragtes para prod-
zir uma psicose. N3o nos parece
mesmo um excesso de Outro? Outro
diante do qual Y. parece tomar-se

M. por sua vez, oscila entre a
posicBo Yrada sei sdare minte filte”
e “s6 eu sel como fazer quando ela
tem crises” . De um modo ou de
autro, essa mée representa um Ou-
tro dosoluto, cu kb auredh, afalta
significante e a flexibilicade disar-
siva na nde ficam bastante carpro-
metides. Y. parece anstituirpera si
um grande Outro ndo-barrado, in-
vasivo e ameacador diante do qual
recarre a trés principais defesas. Qra
fragrenta-se, regpodendo esquizo-
freni camente com seu corpo aos pe-
dagos, ora arnila-se ruma fuga au-
tistica. Enum terceira tentativa,
um pouco de Qutro se torma possi-
vel para ela, em anstrucles e jogos
minéticos e delirartes.

Colette Soler (1997) propde
pensar a psicose no fora do disaur-
so, numa instalacdo no campo da
alienacdo e na ndo operacdo da se-
paracdo, condicionada pelo Nome-
do-Pai. OQutro caracterizaria, por-
tanto, um Outro ndo-barrado, de
gozo absoluto, que sema simcoli-
zacBo primordial da presenca/ausén-
cla, da instauracto da falta, perme-
nece para o sujeito cano puramen-
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te real. Por sua vez, a crianca em
QuestEo permenece puro significado
do Qutro. A partir dessa formila-
GBo é que cheoa & questao da separa-
GBo: a crianca ndo pode se separar
do Outro porgue o Outro ndo é o
dojeto que compense imaginaria-
mente sua falta, mas simura parte
e sua 1ibido. Se ela se separa, sau
capocai, inerte.

EmY. podenos verificar a ade-
sividade e o gorisiaarento ao gran-
de Qutro primordial . Apesar do so-
frimento, estando a mercé do gozo
absoluto e terrorifico de suanée,
samele o que lhe restaria? Com fre-
quiéncia nos deparamos com esse
enaontro sujeito-crianca e Qutro-
mae em enlace libidinal de puro
gozo, emgue a entrada de um ter-
ceiro, de um intervencdo no trata-
mento torma-se extreamamente difi-
aultach e refratada. Talvez por isso
poSsamos pensar agora que Une in-
tervencBomuito incisiva, aorupta,
e cxteviseeral, nesses assren s=ja
possivel, estrategicarente para sus-
tentar o tratamento, pois correnos
0 risoo de acionar na ée uma posi -
GBo de grande resisténcia ou alban-
dono e na crianca uma queda sem
nenhum anparo.

O TRATAMENTO - AS
INTERVENCOES - 1°
MOMENTO: O JOGO DO
ESPELHO

Passeanos entdo ao que Y. pdde
nos dizer no decorrer do tratamen-
to. Nos primeiros encontros, nos
deparamos com uma menina que
dpresentava um repertdrio de jogos



elrincadeivas. Tratava-se o atan-
to de jogos kastante solitarics: fan-
toches que falavam sonoplasticamen-
teatresi, livicse fitascevideoge
enfileivava sdore a jarela, aoreogra-
fias e mimicas representadas sb e
insistentemente para o egpelho. O
outro, nesse morento, servia so-
mente como uma mao a mais para
sustentar um fantoche, um perso-
nagem a meis para ser olhado atra-
vés do espelho e um intruso, caso
este tocasse emum livro da Jjarela.
O autro era tomado camo mera ex-
tensdo de si e, quando este susten-
tava algum desejo, demandando-lhe
aloo, tomava-se extrararaite inva-
sivo, provocando reagtes emY.: a
cabega sendomarteladano dhdoe a
assustadora loca aberta acs berros,
que silenciava qualqeer aittra falae
fazia cair por terra qualquer inter-
vencgo. Essa cena 1ida fenarenolo-
gicamente pode facilmente levar o
profissiarl adiagestica-laprata-
mente coro autista.

Lembremos Lacan (1949) em
O estadio do egpelho como formador
da fungdo do euno qual esclarece
que a aonstituicdo da imagem cor-
poral do sujeito se da por un dra-
ma cujo “impulso intermno preci-
pita-se da insuficiéncia para a an-
tecipacio e que fabrica para o su-
jeito, apanhado no engodo da iden-
tificacBo egoacial, as fantasias quee
se sucedem desde uma imagem
despedacada do corpo até uma for-
ma de sua totalidade” (1998,
P.100) . Comrelagdo a Y., pode-
mos supor gue ela viva ainda aons-
tantemente esse drama, muma ten-
tativa de juntar cs estilhacos deum
esgpelho que sequer havia sido aons-
tituido inteivamente.
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Vejamos, entdo, de que modo o
joop espeailar permiite a anstrugio,
neste caso, de uma imagem corpo-

2° MOMENTO: A
POSSIBILIDADE DE UM
OUTRO

Num segundo momento, ja
decorrido cerca de um ano de tra-
tamento, nota-se que Y. passa ane-
cessitar menos do espellho para in-
cluir o outro em suas performan-
ces. Vinhanos sustentando no gru-
o que, para nos incluir, ela tam-
bém poderia sair do egpelho e nos
chamar. Aos poucos, Y. passa a se
dirigir nSo sarente acs adultos do
grupo, mes tambdm as cutras crian-
gas, puxando-nos, dando-nos as
ecs, pedindo para abracad-1a ao re-
presentar uma princesa desmaian-
doro atelier de Contar Histdérias,
dizendo “Ai, socorro!”. Esta é um
das ofertas que a montagem grupal
institucianal do Iuger de Vida pro-
porcicna as criancas em tratanen-
to, que 1hes possibilita o encontro
cam os aantos da cultura bem caro
0 encantro com suas proprias his-
térias (Tepermen, D. e Tmafukuy, C.
K., 199%) .

Lembremos Alfredo Jerusa-
linsky, em A formagdo da imagem
corporal, de 1991, verificando que
TIme. Crianca pouco estruturada, o
sentidomiitas vezes faltaa acgo. Un
“oelé recolte religiosarente, miru-
cicsamente, cada trago, cadamarca,
cada emissdo de voz matema, cada
letrae cxh gestoe os solda o redor
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de cada buraco que rele se menifes-
ta com substéncia gozante” (p.
127) , ruma tentativa de articular
um dominio desse boneco esquar-
tejado, que é o corpo inicialmente.
Essas goerages fixamum significan-
tenoreal, emque “o sujeito aore as
vias de imeginarizacio de seu corpo
que se oferece, assim, ao olhar do
Qutro. E para o outro que a nossa
imegem no egpelho se organiza, e é
de seu olhar que imeginamos o que
samos enguanto corpo” (p. 132) . No
atelier de Cattar Histdrias, imerscs
todos no imegindrio mundo dos aon-
tos de fadas, sdb um Qutro da Qul-
tura, menos demandante e menos
irvasivo, umpouco de princesa foi
possivel ofertar a essamenima, que
mais freqientemente lenora a boca
de um terrivel draggo.

INTERVENCOES NA FALA

AfaladeY. tamoém sofreu al-
teracles importantes, que foram
mais doservavels no segundo ano de
tratamento. A sonoplastia de um
desenho animado incessante core-
¢a a ter escanstes e entavgCes dife-
rentes. Algumes palavras passam a
ser destacadas mais claramente: o
“ou' =1ndo; “dada”; “tau” = tchau;
socorro, mange; “un-dois e cha” .
N&o nos surpreende que ainda ndo
tenha conseguido chegar no trés.
Dpesar de poucas e el articuladas
palavras, é interessante notarmos
caro elas estio sado utilizadas por
Y. muma linguagem bastante pecu-
liar. Rosine e Rdoert Lefort (1991)
consideram o autismo camo estru-
turardo definida, apartirdaqual é



possivel deservolver ura psicose parandica ou ura debilidade.
Esses autores afinmem que, nessa orgenizacgo psiquica, pormais
mudo que o Individuo seja, ele esta ma linguagam, sam ter entra-
do no discurso. Ele ndo se dirige ao Qutro, ndo acede ao sinbo-
lo; permanece petrificado no nivel do S1 sem S2, emum real
dificilmente simoolizavel, dojeto diante de umOutro absoluto.
No caso de Y., podemos pensar que ha palavras que adquirem
certovalar significante (preservando o que se axsidera literal -
mente cono significante) , comuma extensdo e flexdbilidade que
estdo longe de configurar uma cadeia ou rede. Operam como
signos, mas apesar de sua fixidez, cumprem uma funcdo de enla-
ce com o Outro e uma pequena ponte para o discurso do Qutro.
Talvez caila aos interventores pensar se, diante de ura lingua-
gem t3o pouco flexivel, a flexibilidade deva entdo existir justa-
mente no discurso do Outro.

E interessante doservar camo Y. incorporou a palavra “ndo” .
Num primeiro momento, era diante do “ndo” do ocutro que Y.
parecia se degpedacar. Atirava-se ao chdo, debatia-se e a tnica
parte do corpo que se fazia presente era sua boca enore e me-
gafénica ecoando o “dadd” seguido das cabegadas. Num segun-
do momento, ela mesma passava a ecoar a fala “nao” do cutro,
repetindo a mesma seqiéncia. Emais recentemente, diante de
nosso “nao”, imediatamente dirige seu olhar, o que raramente
faz quando 1he demandamos algo mais diretamente, e responde
em tam de indagagdo “ou?”, nem senpre seguida da seqiéncia
citada. Parece conter-se apenas chorando e batendo os pés no
chdo ou sinplesmente parando com o que a impediram de fa-
zer. Recentemente, outra seqiéncia se segue a esta. En situa-
es de restricfes e limites, Y. olla para o adulto e faz “tsu-ts”
balancando a calbeca negativamente. Quando dizemos “ndo”,
ela desencadeia os berros, cabegadas e ataques ao cutro; por
outro lado, quando ndo proferimos o “ndo”, encara-nos emuma
espera suplicante pelo dito-interdito gue a leva ao encantro so-
frivel com o gozo do Outro. Em uma diregdo mais recente do
tratamento, no lugar do dito-interdito, temos oferecidoay.
adtras possibilidades, diante das quais, apazigua-se e, aos pau-
oS, aonsegue prosseguir brincando.

O ENLACE COM O OUTRO E O TRATAMENTO
DO OUTRO

O acompanhamento das seqiéncias produzidas por Y. ser-
Viu para pensar nossas intervencfes. Neo se trata de nSo susten-
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tarmos o interdito. Mas é preciso que nds mesos, representan-
tes do grande Outro, tamoém estejamos submetidos, barrados
Por esse Qutro e que ndo encarmenos esse Outro t3o assustador,
adosoluto e inflexivel para esse sujeito (caw o faz suanée — gran-
de Qutro prinordial ) . Talvez essa goeraco possibilite que Y. ndo
goze desse Qutro, aoverificar que o autro, que é velaulo do inter-
dito, tanémé faltante, ndo é dosoluto, e talvez para ela, entio,
meis tolerante e maros invasivo. E certo que essas situactes csci-
lam, mas parecam caracterizar novas amstrugtes emY., as quais
p3em tamoém em construcdo as intervencdes e a posicdo do pro-
fissicnl -arelista - interventar.

Sdore a questso das intervencles e dos tratarentos analiticos
instituciawis, Alfred Zenmi afivma: “antes mesno de visar tra-
tar o sujeito, a instituicto existe para acolhé-1o; antes de terum
dojetivo terapfutico, ela éuma necessidade social . B anecessida-
de de uma resposta aos fendmenos clinicos, a certos estados da
psicose, certas passagens ao ato, certos estados de deteriarizacto
psiquicos que podem caduzir o sujeito a exclusdo social absoluta
au amorte que motiva a criacdo de ura instituicio” (2002, p. 3) .
Afinma que é por causa de algo clinicarente insyoortavel, quando
modal idades devastadoras do “retormo no real” da pulsdo amea-
cam a vida social da pessoa que sofre, que a pratica coletiva da
instituicio se estabelece e ndo emnare de uma terapéutica so-
mente. Cae lenbrar que, para miitas criancas atendidas no Lu-
gar de Vida, o lugar de tratamento e as instituicBes sSo as tnicas
possibilidades de ciraulacdo social . Certas mées dizem aan fre-
qiéncia: “aommeu filho, é de casa para o hogpital e do hogpital
para casa, 1o da para sair aanele para passear, os autros olham,
da verganha, da tralalho, é insyoortavel” . No Lugar de Vida, os
passeios a locais piblicos anfiguram uma possibilidade diverti-
da e prazerosa de inclusfo e ciraulacdo social de nossas criancas
atendidas Jem como um dispositivo de tratamento institucional
que incide sdore a crianga, seuspais, cs interventares e a socieda-
de. Sera que pensar em inclusdo social seja tamoém transformar
em suportavel e possivel o que é diferente e o que Incomoda e da
traallo a todos?

Com relacBo a posicio dos profissionais envolvidos, Zenoni
afirma que estes se deparam com o real de ura questao clinica
que passa a ser conpartilhada, mas cada um deve aontribuir para
presentificar um figura do Qutro que permita ao sujeito ter um
lugar sem a ruptura da passagem ao ato, tdo freqliente na clinica
das psicoses. “Dizer ndo ao gozo do Qutro ndo implica encarmar a
lei aua funcBo paterma, nem suprimit toda regra ou todo interdi-
to. Inplica, sdoretudo, presentificar umQutro que seja ele mes-
mo regulado, erumciar ou lembrar uma regra que regulamente o



proprio Qutro, seja ele o conjunto
ou um meroro da equipe, até mes-
o inventar a regra que permita aan-
siderar a excecB0” (2002, p. 11) .
En uma supervisdo institucio-
nal mais recente, Jerusalinsky, em
2004, afimou: “Na psiquiatria tra-
diciamnl, as intervences sfo tame-
das caro normes, regras, aaro atos
meso e ara. Para apsicardlise, o
Que sustenta a cura na neurose € a
livre erréncia da transfer&ncia. Mas
quando se trata da psicose, estamos
na ordem da carne dura, do Corpo
mesmo, é outra coisa. O principio
aeliticoqe deveria arientar a ara
rEraoamlista ge sergle tratar a
psiaoee é 0 se deixar fazer, neso ge
para isso inplique em alguns maren-
tos emse deixar kater, se deixar ser
cuspido, essa é a condicio minima
para que o ato de cura araliticoma
clinica despsicoses possa se dar. As
regras sfo diferentes de principics” .
Acrescentanos aqui que qualguer um
e determinar regras (0 que varos
Qeerar em tantas instituicdes) , mas
6 um sujeito pode se fazer ordenar
prelo que é da ordem da determina-
GBo significante, do Sindlico, tal-
vez nesse campo é que estejam os
principios e em que U “excecdo a
Tegra” possa fazer tado o sentido.

A LINGUAGEM - O
“YOLANDES” . O TRACO,
UMA POSSIBILIDADE DE
ESCRITA?

Di ferentemente de palavras que

“escapan!’, que irronmpen, as pala-
vras qe Y. temvocalizado atualmen-
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te parecem estar caregando a ser
incorporadas em um cutro registro,
mesmo que precariamente. E, além
de estarem sendo usadas aprooria-
damente num contexto, estdo sen-
do apropriadas por ela. Evidente-
mente, ainda ocorremmuitas sono-
plastias (assimnoresi sua fala ca-
racteristica) , mes a goraoriacio de
Y. dessas palavras proferidas e sua
utilizacdoma rara e fortuita can-
nicagdo com o cutro merecem aten-
cBo. Ainda que fragilmente susten-
tadas, parecem ser da ordemde al-
gum desejo, desejo muitas vezes
inperativo, ogue tamma as situagtes
tamoém muitas vezes disrmuptivas
tanto para ela quanto para o autro,
enbora Y. busque de meneira falha-
da enlaca-lo. Acreditanos qe Y. esta
na linguagem, mas nao dispde de
sionificantes suficientes para susten-
tar ura cadeiameior. A extensdo é
reuera e, ma falta deles, oque 1he
resta é o proorio corpo. Cabe pen-
sarmos se meso diante de uma 1in-
guagem pecul iammente tecida pode-
ria se sustentar um rede maicr, um
discurso? Cawidanos os leitores a
pensarem conosco.

Ha autras doservacles recaitis-
simes que sdo dignas de nota. Trata-
se do inicio de tragos de escrita que
Y. tem se enmpenhado em fazer no
registrodabiblictem, pedindoa aju-
da da mdo do cutro, registro que
ndo aonsiste emum trago qualquer,
POis se trata de deixar mm cartdo a
marca de uma escolha e a marca,
mesmo que fragilmente tracada,
gpostanos dizer, de seunare.

As mudangas doservadas emY.
eamaiar flexibi licede ra relacto aam
oQutro, fizeramnos apostar tam-
ém em sua inclusdo escolar. Desde
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o iniciode 2004, Y. freqientaa 1?
série do ensino fundamental pdbli-
@, 180 samdificuldades certamen-
te, mas agora recebe tamoém o 1u-
gar de aluna, colocando a mochila
sozinha nas costas e puxando a méo
da mée para irem a escola. Podamos
pensar gque uma aposta simodlica
denmova o que anteriormente havia
sido atestado e registrado em um
relatdrio médico “crianca sem aon-
dicCes ce freqlientar escola romel” .

A ADOLESCENCIA E AS
IRRUPCOES DO REAL

No corpo de menina que se
transforma em corpo de moca, em
seus dez anos recém canpletados,
chega-1lhe a menarca. Y. ndo passa
alheia a essas mudancas e tem se
utilizado do corpo de autras meni-
nas do grupo para explorar e inda-
gar de algummodo o seu: abraga,
tom, goerta, agprra, alisacs cabelos,
QUEr Ver O corpo das meninas e, em
seguida, vai para o espelto para ver
seus priorios peitos, barrica e cabe-
los, novimento inverso do inicio do
tratamento, em que samente a par-
tir do egpelho anseguia ir endire-
GBo a0 corpo do autro. Os mimetis-
mos tanbém tém sido commns, cho-
ra quarndo C. dhora; pula e ri quan-
do W. pula, porém ndo se trata de
mimetisnmos tdo adesivos e autona-
ticos, pois emvarios morentos bus-
ca provocar algo diferente no autro
e seple a esperar a rescio desesjada,
seja de dhoro, de riso oude surpre-
sa. Ha um certa intencianalidade
em seus atos e uma expectativa de
resposta do autro.



Hm entrevista comange, veri-
fiaou-se que esta irvestigecBo aarpo-
ral de Y. também tem ocorrido no
corpo da mée, nos momentos em que
tomam banho juntas. M. conta que
Y. a tem observado muito e esta
muito “grudada” nela ultimamente.
Fica o tenmpo todo ande a née esti-
ver e chora aos berros em sua ausén-
cia. Ointeresse e Y. entocareali-
sar os caeelos das meninas e profis-
sianais do grupo e o interesse pelo
universo feminino é reiterado pela
mée, quando aonta que ja fez curso
e caeleireira e é elaquamcorta e
auida dos cabelos da filla e de to-
dos s faniliares.

Podenos pensar que OS proces-
sos e identificacBo prinéria e se-
cundaria estdo gperando em algum
nivel. Apesar da imegam de seu cor-
PO ser ainda lestante incomsistente,
€ apartir desse corpo precarianen-
te imeginado que Y. lusca identifi-
cagles no corpo do cutro feminino.
E de se verificar que, com t3o pou-
cas possibilidades sindlicas, essas
identificagBes ocorram freqiente-
mente na colagem com © corpo do
adtro, seus colegas de grupo, assim
coro os adiltos interventores sdo
testemmhas disso. Sdore esses as-
pectos das identificaces penso que
ha também muitas questdes a serem
discutidas sdore o tratamento gru-
el rnesta clinica das psicoses, pois
nos deparanos Ora Com Criancas se
egpelhando, respadendo e se orop-
nizando através do autro colecg, ara
com momentos de contaminacdo
desagregadora e fendmenos messivos
de grupo. De uma forma ocu de ou-
tra, pensamos que, por meio do es-
tudo do t3o citado “casoa caso’, A
possibilidade de se fazer undiag-
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etico diferencial, de estabelecer
uma direcdo de tratamento e preci-
sar as indicagdes de intervencles,

poderso ser kalizados os riscos/be-
neficios da entrada e permenéncia
de uma crianca psicdtica em trata-
mento grupal. Bem como pensar-
mos ainda se ha egpecificidades nas
intervencfes grupais, pela via do
discurso do Qutro, e rnos aterdimen-
tos individlis, enqe a transferén-
cla com o pegueno outro poderia ser
melhor manejada. Nao podemos
também perder de vista que sb no
depois, 1o garéss-aap, é que o sen-
tido, a significacGo s=e A, B0 épos-
sivel persar s bereficics eros efed -
tos de ure oferta de tratamento sam
antes ofertar, sem antes umpouco
Irventar earriscar.

As mudancas que a adolescén-
cia dorigatoriamente imprime no
corpo de Y. vém, por um lado, pos-
sibilitar uma saida imegindria, por
meio das identificagdes camo cor-
po do cutro, maes, por cutro, tra-
zem a tona com toda forca o que é
da ordem do corpo-borda, lugar de
gozo, paraoqual Y. tem sofrivel -
mente tentado dar algum contor-
no e algum estofo. Quando a pri-
meira tentativa fracassa, oque lhe
resta s3o os dojetos e o puro coro;
entdo o chdo e as paredes passam a
1he dizer o que é sua calega, asber-
ros_asabom, oxixi —a s\ vegi-
na, o liquido derramado em sua
roupa — O Seu corpo. Em outros
momentos, consegue até mesmo
prescindir dos proprios dojetos e
ensimesnmada, desconectada, como
olhar distante, se pde a movimen-
tar as mdos estereotipadamente.
Laznik (1997) cita sdore o cirvauito
pulsional, “o 2° tempo pode ser
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encanador, ele s pode ser amnside-
rado auto-erdtico se soubermos do
3° tempo. Sem esse, o Outro ndo
esta presente, semo temo ercs, o
auto-erotigmo passa a ser autiso’ .

Jerusalinsky, em2004, na nmes-
ma supervisdo instituciaal citada
anteriomente, faz consideractes
acerca da psicose: “A simbolizacio
da qual um psicdtico é capaz tem
ume extensdomuito aurta, as repre-
sentagCes do cutro tém pouca vari-
abilidade, cu sdo representacdes
fragrentadas do autro, descantiru-
as e limitadas. Ha uma colagem en-
tre o autro e o Qutro e quanto mais
parcial é a representacio do Qutro,
mais colado ele fica ao pequeno cu-
tro. Nao dispde de representactes
para o que fica além de uma redom|
e, se cal omeio delas, esta perdi-
. Nocasode Y., podaros pensar
que ela alga ao 3° tempo da pulsdo,
ha representacdo de outro, mas,
cono as anarras sinbdlicas sdo tao
frageis, no encontro com o grande

Qutro ela cai o tenpo todo.
INCONCLUSOES, POREM
INDAGACOES

Os movimentos de Y. parecem
evidenciar uma aonstrucdo “capen-
", insuficiente para ure arquite-
tura e alicerces dignos da amstru-
GBo Sintdlica, mes trata-se ainda de
uma construgao em andamento, que
evidenterente deveria ter coorrido
mais precocemente como todo ali-
cerce; mes sera que, meso tardia-
mente, ainda possa constituir psi-
quicamente uma crianga numa po-
sic¢Bo discursiva? Serd que um tem-



PO jé se passou? Ou que tipo de construcdo ela serad capaz de
sustatar?

A estrutura que a sustenta e a arquitetura psiquica desenhada
parece ser tipicarente a de uma psicose, mes que transita desde o
registro do Real nas vivéncias de seu corpo e do corpo do aatro em
pedegos (esquizofrenicarente sofrivel) , a saida autistica aoma ex-
clusdo do Qutro, até os momentos emque Y. parece ter acedido a
uma organi zacso muito praxime a de ure identificacdo histérica,
muitoneis precaria e imegindria que sinbdlica, é certo. Mas sera
Que desta minine e instavel argeni zacto ela possa “escaear” da aans-
tituicBo peiquica peicdtica praariarante dita? Ela ainda podera Ves-
colher” um outro destino? No seu tanpo cranolégico e organico da
adolescéncia au, no sau tarpo 16gico, a escolha ja se dar?

Para fimalizar, pelomancs este texto, € evidente que as aais-
trugles verificadas no tratarento nfo se déo ce famm linear, pois
ainda ha a sonplastia, palavras incanpreensivelis, cabecadas e
berros ensurdecedores, restos que, apesar da menor freqiéncia,
ainda insistem em aparecer. Porém, acreditamos que se trata de
uma postura ética: ainda podermos apostar que desses restos pos-
Sam restar menos ainda e da boca enorme da qual antes sO saiam
vamitos e berros possam tamém sair mais algures palavras para
nnca deixar calar e ensurdecer, caro seus pais, a falados qe se
empenham em escuta-la e tratar dela. Talvez o caso “Yolanda-
manda” possa, em algum morento, ser rebatizado de “olada-
demanda”, considerando modos diferentes de demandar, assim
camo modos diferentes de gozar; e de uma crianca estranha que
nado fala como as damais, ndo se aquieta e ndo indaga o cutro,
possa também advir para un Outro uma pequena bailarina ou

Seja da linguagem aeerante através da fala, da escrita, audo
Corpo, Nes perguntamos se o Discurso Psicanal itico que aahece-
mos até entdo tem aonseguido sustentar e aarcar os tao diversos
e peauliares disarsos huercs. E, voltandoparanossa clinica. . .em
nessa instituicio Iugar de Vida, levando em ansideracgo os dife-
Tentes marentos de amstituicio psiquica das criancas, os dispo-
sitivos instituciaris que criancs e ag intervenges das quais lan-
canos o, sustentados por este disaurso psicaralitico, oque te-
mos podido alcancar? Até ande podemos esperar e demandar de
nossa pratica e de nossas criancas?

Diante de tantos disawscs, tantas palavras, signos, sinoolos
e sionificantes, de tantas retdricas inclusive, réo estarianos tam-
ém diante de tantos loucos articuladamente falantes? Sera que
de nossas criancas desprovidas de fala ndo poderiamos tamoém
estar diarte de sujeitos loucarante misicos, dangarinos, artistas,
eqililristas? m
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