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Freud, em seu texto “O mal-estar na civilizacio”
(1930/1976)", nos adverte que “o programa de tornar-
se feliz, que o principio do prazer nos impde, ndo pode
ser realizado.... A felicidade, no reduzido sentido em que
a reconhecemos como possivel, constitui um problema
da economia da libido do individuo. Nao existe uma
regra de ouro que se aplique a todos: todo homem tem
de descobrir por si mesmo de que modo especifico ele
pode ser salvo” (p. 33).

Na perspectiva freudiana, o mal-estar na cultura
¢ inerente a condi¢ao humana, nao tendo o sujeito como
dele escapar. Trata-se, af, do preco que o homem tem de
pagar para passar do estado de natureza ao estado civili-
zatorio, isto é, renunciar a um guantum de realizagio pul-
sional para entrar na ordem simbolica da linguagem e con-
stituir-se propriamente como sujeito de desejo, 1a onde se
instala uma fa/ta-a-ser impossivel de ser reparada. Nessa di-
recao, Freud aponta que o projeto de felicidade do homem
se aninha em uma dimensao imaginaria e fantasiosa, plena
de ilusGes, que se alia, contudo, aos ideais da civilizacio,
com a finalidade de protegé-lo de si mesmo (desamparo
fundamental, inscrito no corpo e no psiquismo), da na-
tureza e dos relacionamentos com os outros homens.

Para Freud (1930/1976), “as nossas possibili-
dades de felicidade sempre sdo restringidas pela nossa
propria constitui¢io. Ja a infelicidade ¢ muito menos
diffcil de experimentar. O sofrimento nos ameaca a
partir de trés dire¢Ges: de nosso proprio corpo, conde-
nado a decadéncia e a dissolu¢io, e que nem mesmo
pode dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais
de adverténcia; do mundo externo, que pode voltar-
se contra nés com forgas de destrui¢do esmagadoras e
impiedosas; e, finalmente, de nossos relacionamentos
com os outros homens. O sofrimento que provem des-
sa ultima fonte talvez seja mais penoso do que qualquer
outro” (p. 25).
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A angustia, sinal de adverténcia, segundo Freud, frente a ameaca de
infelicidade, nos acompanha desde a nossa constitui¢io como sujeito singular,
desejante, 20 mesmo tempo que sujeito social (segundo a légica lacaniana O
inconsciente & estruturado como uma linguagem e O inconsciente é o discurso do Outrd®).
Na qualidade de afeto estd presente no sofrimento psiquico, que se manifesta
sob a forma de diferentes sintomas, inscritos no real do corpo e no psiquismo,
na subjetividade, conforme os arranjos fantasmaticos, os traumas, as experién-
cias vividas na histéria do sujeito, na perspectiva de sua singularidade e das
inscri¢oes do que, do discurso, faz lago social.

A infincia e a adolescéncia, construidas e representadas como cat-
egorias de pensamento com o advento da modernidade, constituiram-se, ao
longo do século XX, em objeto de saber “cientifico”, de carater universal e
a-histérico, e de praticas sociais atreladas ao ideario de progresso e de evolucio
do ser humano. No bojo dessas concepgdes, surgiram as representacoes so-
ciais de crianca/adolescente normal, em oposiciao a no¢io de anormalidade, cat-
acterizada esta por desvios, disturbios, transtornos, patologias, atestados em
sua “veracidade” por especialistas de diversas areas, sobretudo médica e psi-
colégica, cujas praticas eram devidamente legitimadas pelo discurso cientifico,
instaurado como significante-mestre da modernidade. O sofrimento psiquico
de criangas e adolescentes, sua angustia, seus sintomas e gozo, na esteira de tais
concepgdes e praticas, foram capturados por uma rede discursiva repressiva,
normativa ¢ moralizante, cujos efeitos deixam marcas na subjetividade dos
sujeitos, justamente por elidir a no¢io psicanalitica do sujeito do inconsciente,
como sujeito de desejo.

O discurso da psicanalise e sua pratica clinica se estabelecem no avesso
do projeto de normaliza¢io/patologizagio, medicalizacio e judicializacio de
criancas ¢ adolescentes, tomados na posi¢io de objeto de gozo do Outro. A
psicandlise propoe-se a escutat e a tratar a crianca/adolescente-sujeito, na sua
singularidade, no caso a caso, quando um e outro se encontram em estado de
sofrimento psiquico. A origem desse sofrimento se situa nas vicissitudes da
constituicio do sujeito no campo do Outro, isto ¢, no campo da alteridade
simbolica, nas configuracbes dos lagos sociais que criangas e adolescentes esta-
belecem com as figuras parentais (e suas imagos), seus substitutos e represent-
antes, seus semelhantes (o pequeno outro), conforme a estreita ¢ intima relagao
entre o que ¢ geneticamente transmitido e o que é influenciado pelo meio
social, segundo apontam os estudos em epigenética, e na posicio subjetiva do
sujeito frente ao falo, a castracdo e ao desejo.

O sofrimento psiquico de criancas e adolescentes demanda, frequente-
mente, interveng¢des, por parte do analista, que se situam entre o terapéutico e
o educativo, sobretudo quando sua constitui¢io psiquica se encontra precoce-
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mente em situagdo de risco, quando a crianca se organiza, psiquicamente, de
um modo muito particular, que dificulta sobremaneira o estabelecimento dos
lagos sociais, quando a crianca e o adolescente sao muito vulneraveis, do ponto
de vista psicossocial, com esgar¢amentos e rupturas nos seus relacionamentos
e, ainda, quando ao longo do seu desenvolvimento se deparam com questdes
intrasubjetivas ¢ intersubjetivas conflitivas ¢ angustiantes de dificil travessia.
Assim, por exemplo, bebés que apresentam indicadores de risco psiquico, cti-
ancas/adolescentes autistas e psicoticas, adolescentes com frageis lagos famil-
iares e sociais, adolescentes com passagens ao ato violento, com privacio de
liberdade ou em liberdade assistida demandam do analista uma posi¢do subjeti-
va, uma escuta, um tratamento e um enquadre que, via de regra, no correspon-
dem ao modelo de uma analise classica. Trata-se, aqui, de acolher o sofrimento
psiquico dessas criancas e adolescentes e, 20 mesmo tempo, do Outro (familiar,
institucional, social) inventando e reinventando possibilidades e condi¢des de
estabelecimento da relacdo transferencial analitica, por meio de dispositivos
de escuta, de mediagio e de tratamento que levem em consideragio a singu-
lar posicdo subjetiva dos sujeitos, sua inscricio no discurso social e o desejo
do analista. Este ira buscar, no caso a caso, junto com a crianca ou o adoles-
cente em sofrimento, “a regra de ouro” pela qual ambos poderdo acercar-se
do mal-estar que acomete o sujeito e lhe propor uma outra direcio, tendo no
horizonte a realidade psiquica do desejo.

Os textos que compdem este dossié apontam, cada um 2 sua maneira,
apoiados em perspectivas psicanaliticas de diferentes filia¢oes tedrico-clinicas,
que o sintoma nio comporta apenas uma dimensao simbdlica, uma mensagem
ou fala enderecada ao Outro e que pode ser interpretada, isto ¢, que tem um
sentido, que porta uma significacdo. O sintoma, mesmo “decifrado”, comporta
um resto, que resiste a significacio, e que Lacan desigha como gozo, uma sat-
isfacdo do desejo “as avessas” ou, segundo Freud, uma “satisfacdo real”, para
além do principio do prazer. Neste sentido, o gozo do sintoma regula a relacio
do sujeito com o Outro, razao pela qual a analise ndo visa apenas ao sentido do
sintoma ou do sofrimento psiquico que ali comparece, mas também aos modos
pelos quais o sujeito goza do seu inconsciente.

Os artigos apresentados a seguir discutem alguns dispositivos de me-
diacdo clinica/educacional, de orientacdo psicanalitica, no acolhimento, na es-
cuta ¢ no tratamento do sofrimento de criangas e adolescentes cujos destinos
psiquicos tém a ver com a gestdo do desejo e do gozo na relagdo do sujeito com
o Outro e com o discurso social.

O artigo de Camila Saboia, “O brincar precoce do bebé como indi-
cador de riscos de softimento psiquico”, apresenta e discute os resultados de
um estudo longitudinal de bebés com risco de autismo, acompanhados entre os
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6 meses e 0s 3 anos de idade, que constatou que a maneira como esses bebés
exploram, interagem ¢ respondem a um brincar compartilhado com o outro se
diferencia significativamente da de bebés que apresentam um atraso do desen-
volvimento psicomotor, sem tracos de risco de autismo, ¢ de bebés saudaveis
(normais).

A experiéncia clinica de Saboia com criangas autistas permitiu-lhe ob-
servar que naquelas ha uma auséncia da transicdo a que se refere Winnicott
(entre o brincar primitivo — playground - ¢ o brincar simbdlico — playing), que poderia
explicar a presenca de objetos autisticos, que surgiriam como uma tentativa da
crianca de suprir ou amenizar a perda violenta ou brusca do objeto primario.
Dai decorre o interesse da investigacdo: identificar se a qualidade das primeiras
manifestagdes das expressoes do brincar do bebé seria, efetivamente, revelado-
ra de tragos de um quadro de patologia autistica em curso ou em desenvolvi-
mento na crianga pequena.

O leitor ¢ convidado a percorrer os detalhes da pesquisa, a andlise e
discussdo de seus resultados, cuja contribuigdo tedrico-clinica no campo da
intervengio precoce, ou a tempo, e no tratamento/educacao de criangas com
indicadores de risco de sofrimento psiquico e transtornos globais do desen-
volvimento ¢ indiscutivel, na medida em que ressalta a importancia da quali-
dade do brincar precoce do bebé e das interacGes com a mie na constituicao
subjetiva da crianca.

No artigo intitulado “O fantoche como mediagdo para os sofrimentos
psiquicos”, seus autores, Pascal Le Maléfan e Teresa Rebelo, discutem o uso
de fantoches como dispositivo psicoterapéutico na mediacdo de sofrimentos
psiquicos de criangas.

Sio descritas trés possibilidades de utilizacio do fantoche: como ele-
mento central de um dispositivo, com objetivo criativo ou terapéutico; como um
clemento entre diversos outros, integrando um dispositivo da relacio terapéuti-
ca ou psicoterapéutica; ou, ainda, como unico vetor de uma relacio terapéutica
ou psicoterapéutica, que se apresenta como uma possibilidade mais rara. Os
fantoches sdo utilizados em diversos contextos clinicos, como oficinas terapéuti-
cas, grupos terapéuticos com mediagio, psicoterapias ludicas e de orientacdo
psicanalitica, dentre outros dispositivos apropriados as problematicas em foco.

Os autores discutem, em particular, o uso do fantoche como disposi-
tivo de mediacdo na psicoterapia com ctiangas psicoticas, cujo valor terapéuti-
co se encontra na relacio metonimica que o sujeito estabelece com o objeto
fantoche, na sua fabricacao, na sua manipulacdo, no vestir ¢ na nomeacio e,
sobretudo, na mediagao da relagao da crianga psicotica com o Outro.

No caso das criangas autistas, chamam a aten¢éo para o fato de que
elas tém uma relagao especifica com um objeto pulsional, em particular: a voz,
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e que os autistas costumam usar o dispositivo fantoche para usar suas vozes,
fazendo falar o seu fantoche.

Os autores concluem que s2o inumeros os recursos do fantoche como
mediacdo na relacio com o Outro, em psicopatologia clinica, e que a historia
de seu uso psicoterapéutico € rica em experiéncias eficazes. A leitura cuidadosa
do artigo de Le Maléfan e Rabelo confirma a importancia e os efeitos ter-
apéuticos desse dispositivo no tratamento de ctiangas com graves transtornos
de desenvolvimento.

No artigo que assino com Katia C. T. R. Brasil, Deise Matos do Ampa-
ro e Adriana M. R. Pereira, nomeado “Adolescéncia, violéncia e objetos cul-
turais: uma intervencao entre o educativo e o terapéutico no espago escolar”,
apresentamos o relato de uma experiéncia de produgdo em grupo, no ambiente
escolar, de um curta-metragem que pretendeu oferecer dispositivos de apoio
narcisico e de expressio para adolescentes que se encontravam em situagio de
vulnerabilidade social e violéncia.

Apoiadas na convic¢io de que a passagem pela adolescéncia implica
na revivéncia do Complexo de Edipo, na reorganizagio narcisica e na reestru-
turacido da arquitetura do corpo pulsional e que essa travessia significa uma
espécie de “arrombamento pubertirio”, caracterizado pelo enfrentamento de
conflitos oriundos dos processos internos e da vida relacional, que podem le-
var o adolescente a atos de violéncia e as patologias do agir, propusemo-nos
a investigar como a media¢do de objetos culturais poderia contribuir para a
canalizacdo da forca pulsional, na adolescéncia, e se constituir em instrumento
de criacio e de reorganizagio subjetiva para o sujeito.

As transformacGes corporais, os conflitos e as mudangas psiquicas, a
agressividade pulsional, as passagens ao ato, as marcas ¢ inscrigdes corporais, 0
luto da infancia, o luto e distanciamento dos pais, a violéncia atuada na escola sdo
apresentados e discutidos pelas autoras a luz da psicandlise, como fenémenos
que expressam o mal-estar da travessia adolescente. Tais expressoes corporais
e psiquicas, quando enderegadas ao adulto com um possivel pedido de ajuda,
carecem de uma intervencdo educativa e/ou terapéutica visando a canalizagio
do excesso pulsional e ao apoio narcisico sustentado por pais e professores, de
modo a (re)organizar as referéncias de filiagdo e os lagos sociais do adolescente.
Os objetos culturais surgem como recursos mediacionais nessa dire¢do, tendo
sido a oferta de oficinas de andiovisual o dispositivo utilizado pelas autoras no tra-
balho com os adolescentes em situagdo de vulnerabilidade e risco psicossocial.

Ao criar um curta-metragem, os adolescentes se (re)criaram, tendo
sido capazes de encontrar, pela mediacdo de um objeto artistico-cultural, uma
nova forma de colocar para fora, de modo criativo e simbélico, o que os mo-
bilizava internamente.
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No artigo “Infancia e sofrimento psiquico: medicalizagio, mercantil-
izacdo e judicializacdo”, Carlos Mendes Rosa, Lana Veras e Junia Vilhena, refer-
enciados sobretudo pela psicanalise, desenvolvem uma andlise critica em torno
de alguns discursos sociais sobre “a(s) infancia(s)”, na contemporaneidade, fo-
calizando, notadamente, a judicializacido, a medicalizacdo e a mercantilizacio dos
primeiros estagios da vida e seus efeitos no modo de funcionamento dos sujeitos.

Os autores constatam que os discursos sobre a infancia e a adoles-
céncia, na atualidade, ndo sio homogéneos e nio se dirigem igualmente a todos
os contextos socioecondémicos e culturais. Conforme apontam, o da judicial-
2za¢do se transforma em uma politica de vida, que realiza a clivagem da infancia,
que passa a ser alvo de atencao/controle, recebendo os papéis de “vitima” e
“delinquente”. O discurso da medicalizacio rotula como patolégicos compor-
tamentos da crianga e do adolescente que até ha pouco tempo eram consid-
erados normais. O encontro desses discursos, segundo os autores, ¢ costurado
pela mercantilizacao, que transforma as “solu¢des” em produtos, sejam judiciais
ou médicos, para vendé-los.

O texto discute os trés discursos sobre a infincia, mencionados
acima, considerados hegemonicos na contemporaneidade, citando diferentes
exemplos em que as subjetividades dos sujeitos sdo engessadas, nomeadas ¢
estigmatizadas por dispositivos e praticas sociais oriundos dessas concepg¢oes:
mortes de “menores” negros ¢ pobres por “autos de resisténcia”, privagio de
liberdade de criangas e adolescentes em institui¢coes de saide mental, penal e
sociocorretiva, diagndsticos médico e psicolégico que patologizam comporta-
mentos de ordem familiar, escolar e social, a exemplo do Transtorno de Déficit
de Atencio/Hiperatividade.

Os autores concluem que a sociedade contemporinea estd negando
as criangas o direito de serem criangas e de terem acesso, independentemente
de suas condi¢bes psiquicas e sociais, as expetiéncias culturais necessarias ao
seu processo de desenvolvimento e de subjetiva¢io.

As reflexdes e o aprendizado a que nos conduziram os artigos, que
aqui brevemente apresentamos, permitem-nos afirmar suas significativas e rel-
evantes contribui¢oes aos diversos campos de conhecimento abordados (com
destaque ao da psicanalise), as praticas educativas e terapéuticas e aos disposia
tivos de mediagdo que se enderecam as criancas e adolescentes em estado de
sofrimento psiquico.

Convidamos os leitores a leitura e a aprecia¢ao dos textos, percorren-
do os caminhos epistemoldgico, tedrico-metodoldgico, clinico e educacional
trilhados por seus autores.
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NOTAS

1. Freud, S. (1976). O mal-estar na civilizacdo. In S. Freud, Edi¢do Standard brasileira das obras
psicoldgicas completes de Sigmund Freud (J. Salomao, trad. Vol. 21, pp. 81-171). Rio de Janeiro:
Imago. (Trabalho original publicado em 1930)

2. “Defini¢oes” simplificadas, que se tornaram cldssicas e que aparecem em vdrios textos de Lacan,
atestando que o inconsciente transcende a dimensao individual, na medida em que faz lago com
a exterioridade do simbdlico, da linguagem, dos significantes do Outro. Portanto, o simbélico,
em Lacan, estd presente tanto no inconsciente (dimensao individual) quanto no discurso (di-
mensio social, cultural), que o antecede e o constitui como discurso do Qutro, estruturado como
uma linguagem. Dai o neologismo empregado por Lacan, extimité (“extimidade”), para se referir
a “exterioridade intima” entre o sujeito (do inconsciente) e o Outro.
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