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Direcdo de tratamento para um “corpo-espinho”: consideracdes sobre o
desejo de analista*

Fernanda Cintra do Prado Pereira Bonilha!

Resumo. O desejo de analista ¢ uma questdo fundamental a psicanalise e preciosa aqueles que se iniciam em sua
pratica. Este trabalho se debruga sobre o desejo de analista a fim de encontrar uma dire¢do de tratamento para
uma crianga psicética. Diante do imperativo ético de o analista se abster de seu desejo proprio frente ao
analisante, haveria uma especificidade do desejo de analista na clinica com criangas e, particularmente, com
criangas autistas e psicoticas?
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Direccion de tratamiento para un “cuerpo-espin”: consideraciones sobre el deseo del
analista

Resumen. El deseo de analista es una cuestion fundamental al psicoandlisis y valiosa para aquellos que se
inician en su practica. Este trabajo examina el deseo de analista con el objetivo de encontrar una forma de
tratamiento a un nifio psicotico. Ante el imperativo ético del analista abstenerse de su propio deseo frente al
analizante, ;habria una especificidad del deseo de analista en la clinica con nifios, mas especificamente con nifios
autistas y psicoticos?

Palabras clave: desco de analista; psicoanalisis con nifios; autismo; psicosis infantil.

Direction of the treatment for a “hedge-body”: considerations on the desire of the
analyst

Abstract. The desire of the analyst is a fundamental issue to psychoanalysis and precious to those who are in the
beginning of their practice. This paper explores this desire with the intent to find a direction of treatment for a
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psychotic child. Before the analyst ethical imperative to abstain their own desire vis-a-vis with the analysand,
would there be certain specificity on the desire of the analyst in a clinic with children, particularly with autistic
and psychotic children?

Keywords: desire of the analyst; children’s psychoanalysis; autism; child psychosis.

Este trabalho discute o desejo de analista, diferenciado do desejo do analista, na clinica
psicanalitica, a partir do atendimento de uma crianga na Clinica Escola da Divisdo de Ensino
e Reabilitacdo de Disturbios da Comunicacdo da Pontificia Universidade Catoélica de Sao
Paulo (Derdic/PUC-SP). O desejo de analista, funcdo executada pelo analista, ¢ aqui tomado
como distinto do desejo do analista, aquele que a pessoa do analista aprende a identificar em
sua propria analise. Haveria uma especificidade do desejo de analista na clinica do autismo e
da psicose infantil?

Da anglstia vivida na clinica e da paralisia que por vezes ela provoca surgem
questionamentos sobre a pratica (Rassial, 2004). O desejo de analista assim como o desejo do
analista sd3o centrais a ética da técnica da psicanalise e fundamentais a quem se inicia nela.
Concernem a postura do analista e a funcdo que ele exerce na diregdo do tratamento. Através
do desejo de analista, o analista ¢ convocado a repensar sua pratica junto a cada novo
analisante e a cada sessdo de um mesmo analisante.

O desejo de analista se desdobra em um estilo (Goldenberg, 2004). Ao estar ciente de seu
desejo proprio — o da pessoa, lugar onde toca a anglstia no encontro com o Outro — o analista
encontra um estilo de atuacdo, configurado a partir do que cada analista se dispde a escutar.
Embora o estilo diga respeito a cada analista, este ¢ sempre balizado pelo papel do morto,
politica de falta-a-ser através da qual a pessoa do analista ndo aparece na analise, se abstém e
abre espaco para o aparecimento da fala e, assim, do desejo do sujeito (Lacan, 1958/1998).

Os impasses vividos junto a Luisa, nome ficticio, uma garota de quatro anos atendida entre
margo de 2016 e abril de 2017, assim como a novidade de minha atuagdo clinica diante da
conclusdo do curso de Psicologia e da busca pela construgdo de uma pratica psicanalitica,
tornaram a necessidade de se debrucar sobre esta tematica imperativa. Luisa apresentava
questdes na relagdo com seu corpo € no contato com o Outro. No inicio do atendimento,
diversas situagdes provocaram angustia, me levaram a paralisagdo e a impossibilidade de
fazer alguma intervencao — situagdes essas que impulsionaram a escrita deste trabalho.

Corpo despedacado

Luisa chegou a clinica da Derdic em agosto de 2015, aos 3 anos e 3 meses. Nas entrevistas
iniciais com os pais, ficou evidente que a historia de Luisa era encoberta por diversos fatos
ocorridos na familia, o que dificultava a constru¢do de uma narrativa sobre a filha por parte
deles, bem como localiza-la no discurso deles. Diziam 14 estar pelo fato de Luisa ndo falar, ou
“falar a lingua dela”, o que justificavam pelo curto freio da lingua, explicacdo que, segundo a
mae, haviam recebido de uma fonoaudidloga. Procuravam atendimento no setor de
fonoaudiologia. Apesar deste desejo da familia, a avaliacdo da equipe da institui¢do priorizou
o atendimento psicologico, visto que questdes relativas ao lago social se impunham como
centrais a direcao de tratamento e ao desejo de Luisa de falar para se comunicar.
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Nos primeiros atendimentos chamava a atencdo a facilidade com que Luisa aceitava meu
convite, sendo eu ainda desconhecida, para entrar na sala. Dava-me a mao enquanto
andavamos no corredor e, durante a sessdo, me abragava repentinamente, gesto que nao se
inseria no contexto das sessdes. Ela mimetizava jogos simbolicos: ninava uma boneca apos
dar a ela de mamar ou utilizava um estetoscopio para ouvir o proprio coragdo € 0 meu, assim
como outros brinquedos da caixa de médico, um a um, demonstrando suas fungdes.
Importante destacar a mimetizagcdo em contraposicao a construgdo de narrativas que pudessem
ser compartilhadas, no que diz respeito ao brincar com um Outro, o que ndo ocorria. Em
outros momentos, a menina que aparentemente brincava de boneca ficava muito
desorganizada frente a uma frustracdo, como quando ndo era atendida, ou ao final de uma
sessdo, ao se opor a guardar os brinquedos. Nestes momentos, ela se descabelava, gritava,
mordia e batia na analista.

“Utilidade” ¢ um significante que dizia de Luisa o que se desvela em diversas situagdes de
seus atendimentos. Ferramentas médicas com certa utilidade predeterminada, mas que nao
constituiam um jogo; de forma semelhante, o Outro existia quando atendia suas vontades —
ordenava que eu abrisse tintas, pegasse folhas, me sentasse, mas precisava ser destruido
quando nao lhe era util. Utilizava-se também da linguagem de uma maneira muito propria e
tiranica com relacdo ao que ela desejava, mas sua fala ndo se inseria como discurso, por vezes
remetendo a sons de um passaro.

Em uma dada sessdo, Luisa encontrou um espelho dentre os demais brinquedos. Pegou-o,
olhou-se, fez uma careta, pegou meus oculos, colocou-o em seu rosto ao contrario e gritou. Eu
estava sentada no chdo e ela em pé tentava me atravessar com o espelho como se eu nao
estivesse ali. O olhar que me atravessava ndo encontrou em meu olhar a possibilidade de
constru¢ao de uma unidade corporal, de forma que Luisa se despedacou no espelho. O resto
da sessao ganhou um tom angustiante. Ela ficou agitada, gritava, corria pela sala, pegou uma
caixa de carimbos do armério e virou-os no chdo. Pegou um dos carimbos e batia-o
mecanicamente numa folha estendida no chdo, mostrei a ela como fazia, mas ela relutou em
me deixar fazer; disse “Ndo!”, muito claramente. Entdo bateu com o carimbo varias vezes no
papel, batia a minha mao, como se ela fosse também carimbo em uma acdo repetida e
indiscriminada. O que era carimbo, o que era mao? Depois virou uma caixa com algumas
cartas no chao. Queria virar um jogo e eu disse “Chega!”, pois ela ja havia virado as cartas e
os carimbos, “vamos guardar as cartas primeiro?”. Ela fez que sim com a cabega e chorou
um choro doido, provocando-me o impeto de abragé-la. Detive-me; ndo sabia por onde fazé-
lo. Seré que ela suportaria um abraco? E se a invadisse? E se ela me agredisse?

“Corpo-espinho”

Semanas depois, a mde foi chamada a entrar na sala para conversar sobre as faltas das
ultimas semanas. Neste dia, Luisa quis sair algumas vezes, correu até a recepcdo. Por fim
convidou a mae para fazer pinturas e depois pegou um grande bolo de massinha no qual
espetou varios bastdes de giz de cera. Montou algo que remetia a um porco-espinho. A mae
logo nomeou: “Olha, vocé fez um porco-espinho!”. Em uma brincadeira, me aproximei e fiz
um ato falho: “Ah, esse porco-espinho vai espetar a minha mae!” — quando tinha a intencao
de dizer mao. O ato falho deste ultimo fragmento, enquanto interpretacdo inconsciente,
ofereceu um subsidio importante para a dire¢ao do tratamento, retomado adiante.
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A forma indiscriminada como Luisa se oferecia a outrem, enquanto objeto, bem como a
forma utilitaria com que se apropriava dos objetos e se relacionava com a analista —
rechacando-a quando ndo era atendida — aponta para a hipotese diagndstica de psicose
infantil. Importante ressaltar que a hipotese diagndstica em psicandlise se sustenta na
transferéncia com o analista ¢ tem a finalidade unica de orienta-lo na dire¢do do tratamento.

Do desejo de analista a ética do fazer analitico

O desejo de analista ¢ funcdo primordial para que uma analise ocorra, pois ¢ ele a
sustentacdo para o desfilar significante (Lacan, 1958/1998). Freud (1912/2010) apontou que o
analista deve seguir o modelo do cirurgido que deixa de lado todos os seus afetos e até mesmo
sua compaixao, a fim de levar a operagdo analitica a cabo da forma mais competente possivel.
Assim, manteria sua vida afetiva protegida e daria ao analisante “o maior grau de ajuda que
hoje podemos dar” (p. 155). Complementa-o Lacan (1958/1998): “ele [o analista] ¢ tdo menos
seguro de sua acdo quanto mais estd interessado em seu ser” (p. 593-594).

E na transferéncia e a partir daquilo que ela convoca que o analista encontra a dire¢do do
tratamento. Contudo, os sentimentos do analista ndo entram em jogo em um processo
analitico, pois ele se situa em uma politica de falta-a-ser, estratégia univoca na condugdo de
uma analise, na qual existe apenas um sujeito dividido, de forma que ao analista cabe o lugar
de morto (Lacan, 1958/1998).

Segundo Freud (1912/2010), para se tornar analista, seria necessario passar por um
processo de purificagdo analitica — se submeter a um tratamento para que a propria escuta do
sujeito se desembarace de seus complexos, o que faria do desejo de analista o resultado de sua
andlise, enquanto capacidade profissional para desempenhar este oficio (Petri, 2008). Lacan
(1958/1998) ira além com esta questdo. Deverd, segundo ele, haver um ponto de virada na
analise didatica, em que a articulagdo de todas as demandas postas neste processo,
principalmente a de tornar-se analista, esgota seu prazo. A anélise por si ndo basta. E preciso
haver uma mudanga na economia de desejo para que o analista seja tomado por um desejo
mais forte do que os desejos que poderiam estar em causa e que lhe permitiriam abdicar de
seu ser na andlise de outrem. Um analista s se autoriza a si mesmo apos ter se dado conta da
faléncia objetiva de sua propria analise (Rassial, 2004).

Na clinica da neurose, ao oferecer escuta ao analisante, o analista possibilita que este lhe
direcione uma demanda. Inicialmente, esta demanda se manifesta como implicita — demanda
de ser curado, de ser revelado a si mesmo, de tonar-se ele mesmo analista. Contudo, a oferta
da escuta cria uma demanda intransitiva, a qual ndo implica em nenhum objeto, de modo que
ao analista cabe sustentar a incompletude para esta demanda — a falta (Lacan, 1958/1998).

A demanda enderecada ao analista instala nele o sujeito suposto saber, operacdo que
produz um Outro, o qual teria um saber. Este seria um equivoco, pois todo saber estd no
sujeito e diz respeito ao seu inconsciente, mas um equivoco necessario a formacdo de um
campo estruturado com relagdo a fala e a significagdo, e que se apresenta como pergunta. Por
contiguidade a esta operagdo, ¢ dever do analista produzir um giro que subverta o suposto
saber e possibilite ao sujeito questionar-se e encontrar-se com sua propria falta,
primeiramente, de saber, o que torna possivel a abertura da cadeia significante. E ai que se
verifica a possibilidade de engajamento do sujeito em vir a saber da realidade de seu
inconsciente (Dal-Col, 2005).
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Se a demanda se caracteriza como apelo de complementariedade ao Outro, o desejo traz a
tona o lugar da falta e articula o sujeito a cadeia significante e, portanto, a fala. A ética na
psicandlise supde no analista a sustentagdo de um desejo prevenido, que ndo se cola a
demanda. Desejo que se constitui, entdo, em um desejo de que haja andlise e de que, por
conseguinte, haja desejo (Costa, 2009). Como nos adverte Lacan (1958), “toda resposta a
demanda na andlise conduz a transferéncia a sugestao” (p. 641).

De acordo com Soler (1994), cabe ao analista ocupar o lugar de objeto causa de desejo,
objeto a, em menc¢ao aquilo que Lacan nos ensina no Semindrio 11 (1964/2008). Na medida
em que a castragdo incide, instala-se uma lacuna que possibilita um retorno da pulsdo em
circuito, uma vez que sua satisfagdo ¢ sempre parcial. O objeto a refere-se ao resto da
instauracdo da falta; o objeto caido, a falta constituinte. Dentre os quatro componentes da
pulsdo — impulso, alvo, objeto e fonte —, 0 objeto ndo € objeto de desejo e sim objeto causa de
desejo. Este ¢, por sua vez, uma fantasia que sustenta o desejo — sustenta o vazio que ele
pressupoe, de modo que a pulsdo o escamoteia. Ao ocupar o lugar de objeto causa de desejo,
o analista passa a ser suporte para este vazio e possibilita ao sujeito dizer de seu proprio
desejo através do desfilar significante, como apresentado.

A impossibilidade da satisfagdo completa através do encontro com um objeto permite ao
sujeito um reencontro com o nucleo da constituicdo subjetiva, enquanto falta no campo do
desejo, a partir do qual ele deve se reconhecer em um lugar vazio de representacdo e onde se
encontra o caminho para a cura. Cabe ao analista aceitar sua propria falta — falta em saber —
para que possa ocupar o lugar de analista intermitentemente como questdo, renovando este
lugar sempre como causa (Dal-Coél, 2005). O lugar do analista é o lugar da ignorancia (Lacan,
1958/1998).

Todas estas consideracdes acerca do desejo de analista apontam para uma determinada
¢tica enquanto mandamento técnico. De acordo com Goldenberg (2004), ndo existe ética
universal da psicanalise, uma vez que esta iria na contramdo daquilo que ela propde — o
resguardo do desejo inconsciente como possibilidade de o sujeito se posicionar de maneira
ética frente a propria existéncia, o que, reiteramos, concerne a cada sujeito e a singularidade
de seu desejo (Petri, 2008).

Para Goldenberg (2004), a ética ¢ um estilo de cada analista, isto €, a possibilidade de
oferecer uma determinada escuta, atravessada pelo desejo de analista, para que se produza um
determinado saber sobre o desejo, € ndo a escuta. O fazer do analista esta alhures de um saber
jé construido e advém, portanto, de um saber que se constitui a partir da escuta do analisante
pelo inconsciente do analista.

Haveria uma especificidade do desejo de analista na clinica com criancas?

A proposi¢do freudiana de neurose infantil, ou a afirmag¢do de Dolto (1984, citado por
Bernardino, 2004) “os desejos ndo tém a idade da certiddo de nascimento” (p. 58), nos lembra
que tomar um sujeito em analise, seja ele adulto ou criancga, € escutar seu infantil. De acordo
com Rassial (2004), ndo ha uma especificidade do desejo de analista na pratica psicanalitica
com criangas, contudo nela o analista ¢ constantemente interrogado em seu desejo e deve se
haver com isso para garantir a diregdo do tratamento. Assim como Goldenberg (2004),
Rassial (2004) d4 énfase ao estilo do analista como ponto-chave da atuacdo e refor¢a que na
pratica com criangas este estilo fica evidente, uma vez que ndo se pode “refugiar-se em um
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modelo de tratamento-padrdo, substituindo o estilo por truques técnicos” (p. 26). A pratica
com criangas pede o corpo do analista em sua concretude e, por isso, a intervencdo muitas
vezes se dd em forma de atos. A ndo resposta a demanda, por exemplo, ndo se da por
abstencdo, mas por um ato que pode necessitar da fala.

Segundo Bernardino (2004), ha uma dificuldade maior de fazer o desejo de analista operar
junto a crianga, uma vez que seu lugar enquanto sujeito ¢ ainda fragil. A crianca ainda
necessita da encarnacdo do Outro por parte de um adulto que exerca esta funcao para que ela
possa enunciar seu desejo, o que a difere de um adolescente, que enquanto analisante pede a
validagdo de sua posicao desejante. Soler (1994) afirma que ndo € o analisante que ¢ diferente,
mas aquilo que se tem para analisar, visto que a relacdo da crianga com o sintoma ou com o
real ¢ diferente da do adulto. Esta autora (1994) nos coloca a seguinte questdo: “O analista
pode enfrentar qualquer relacdo com o real e, mais precisamente, o desejo de analista pode
operar sobre qualquer estagio do ser?” (p. 9).

Para Soler (1994), ¢ necessaria uma crianga ja sujeito para que haja analise em seu stricto
sensu. Neste sentido, o diagnostico estrutural se faz fundamental. Ora, a psicandlise nos
ensina que um sujeito ndo se faz de prontidao. Uma crianga a principio ndo ¢ um sujeito, mas
objeto de um Outro. Como afirma Soler (1994), “toda crianca é para sua mae uma apari¢ao no
real de um objeto de sua existéncia” (p. 9). Sera o reconhecimento por parte da crianca da
submissdo da mae a um Outro que possibilitard também a crianga um encontro com um Outro
atravessado pela castracdo e, desse modo, seu advir enquanto sujeito.

De acordo com a autora, quando a crianca ¢ j& sujeito do significante, o analista devera,
assim como na analise de adultos, ocupar o lugar de objeto causa de desejo e acompanha-la
até sua possibilidade de entrar no periodo de laténcia, de modo a deixar a questdo da
diferencia¢do sexual em aberto, o que distingue e distancia a falta estruturante do encontro
real com alguma forma de gozo. A andlise das criangas-sujeito — aqui entendidas como
aquelas marcadas pela castragdo — deve sempre deixar algo em aberto, o que pressupde uma
posi¢do da crianga ainda ndo decidida quanto ao gozo. Neste caso, o fim da andlise se da com
a possibilidade de o sujeito entrar na adolescéncia, momento em que poderdo aparecer
questdes existenciais (Rassial, 2004).

De outro modo, a crianga-objeto, ou crianga-gozo, seja ela autista ou psicotica, e aqui
tomamos como referéncia a ndo incidéncia da castragdo, tera na analise a possibilidade de
reviver a operagao significante, ou ainda, a andlise serd o espaco em que se podera produzir o
que ndo teve lugar, chamado corte, separagdo, negativagdo ou furo. Tal pratica devera
engendrar um efeito-sujeito que efetue uma defesa contra o Real. Soler (1994) denomina esta
pratica como psicandlise invertida, na medida em que ¢ uma operagdo que age partindo do
Real em direcdo ao Simbolico e criando um efeito de negativagdo, diferentemente, portanto,
da psicandlise convencional com adultos neur6ticos que visa a travessia do Simbdlico e do
Imaginario em direcdo ao Real da pulsdo. Junto a estas criancas, ndo ha sendo o lugar do
Outro primordial que o analista devera ocupar. Nas palavras de Lacan (1969/2003), faz-se
necessario evocar que ndo ha transmissdo simbdlica sem a implicacdo de um “desejo que nao
seja anonimo” (p. 369).

Ora, a psicanalise se detém na escuta do sujeito, seja ele o sujeito da neurose, seja o sujeito
da psicose. Ainda assim, a distin¢ao de Soler (1994) entre crianca-sujeito e crianga-objeto nos
¢ cara na medida em que elucida o fato de criangas autistas e psicéticas se tomam na relagao
com o Outro como objeto, o que nos oferece subsidios para a constru¢cdo do posicionamento
do analista na clinica com estas criancas. Além disso, se Bernardino (2004) afirma que o
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sujeito da crianca ¢ ainda fragil, Soler (1994) nos lembra de que sujeito ¢ sempre efeito
significante.

A experiéncia com criangas fascina e horroriza. A questdo sobre o desejo de estar na
posi¢do de psicanalista de criangas se recoloca a cada analisante que chega e, mesmo, a cada
nova sessdo de um mesmo analisante. O analista deve se questionar ativamente sobre sua
“vocacdo” para trata-las, a fim de afastar-se da busca por um encontro bem-sucedido com elas
enquanto sintoma. Reiteramos a importancia da analise do analista, espaco no qual ele podera
identificar as motivagdes conscientes e inconscientes que o convocam nhesta pratica,
sobretudo, com criangas (Descamps, 1994, citado por Bernardino, 2004).

Soler (1994) também d4 énfase a formacdo do analista, que € constituida por estudo
teorico, analise pessoal e supervisdo. Ela aponta este tripé como fundamental a ocorréncia da
modificacdo subjetiva pela qual o analista podera sustentar o desejo de analista, lugar de
abnegacdo subjetiva e inalcancdvel aqueles demasiadamente recobertos por sua fantasia
fundamental.

Petri (2008), a partir de sua preocupagcdo com aquilo que se transmite em psicanalise,
discute como ¢ possivel ser parceiro da crianga sem se tornar seu mestre; em nossas palavras,
sem gozar as custas dela. Tal pergunta ganha énfase especialmente quando nos deparamos
com uma crianga que se toma como objeto e que, na transferéncia com o analista, convoca a
repeti¢do desta mesma relagdo ao mesmo tempo em que seu tratamento pede a encarnacio de
um Outro primordial, como ja apontado.

Esta autora d4 énfase ao duplo lugar do analista na clinica com criangas, quais sejam: o
semblante de objeto a e Outro. Quanto ao primeiro, ao sustentar um desejo vazio, a0 nao
demandar, ao encarnar um adulto que ndo ocupa lugar de mestre, que ndo ensina e ndo da
orientagdes, produzird na crianga uma inquietagao: “o que quer ele, entdo, de mim?”. A partir
desta pergunta, haveria a possibilidade de a crianca localizar seu desejo como diferente do que
interpretou como desejo do Outro, para entdo destacar-se dele, como também sustenta
Bernardino (2004).

Ao mesmo tempo, na transferéncia com a criancga, o analista ¢ chamado a encarnar o Outro,
devendo entrar com seu proprio corpo, com sua historia e seu desejo, podendo ocupar este
lugar sem se deixar tomar por ele. Segundo Berenguer (1994, p. 50, citado por Petri, 2008),
“mesmo que o desejo de analista ndo seja um desejo particular, seu lugar ¢ particular a cada
caso. Essa singularidade ndo supde fazer do analista um sujeito, mas uma maneira para
diferencia-lo do Outro” (p. 158).

A psicandlise se propde a transmissdo do inevitavel da falta, esta como resultante da
extracdo do objeto a. Com a crianca ndo ¢ diferente. Os pais transmitem a falta a partir de
suas posicdes fantasmadticas, ou seja, da forma com a qual se arranjaram com a incompletude
da condi¢do humana. O analista também transmite esta falta. Ao oferecer um lugar vazio de
desejo, da noticias a crianga de tal incompletude quando aqueles tém dificuldades em fazé-lo
(Petri, 2008). A partir deste Outro que ndo demanda e que ndo goza dela, portanto, de um
Outro barrado (Zenoni, 2000), a crianca pode se deslocar das demandas do Outro parental, o
que podera promover uma resposta fantasmatica propria por parte dela, entendida também
como saida de uma paralisagdo sintomatica para a retomada de sua constitui¢do subjetiva.
Esta ultima poderd ser articulada aos elementos que resultam da transmissdo simbolica
operada pelo Outro parental. E nesta retomada que o analista pode atuar como parceiro do
analisante, pois na medida em que pode sustentar junto a ele sua logica desejante, lhe da a
possibilidade de advir a partir de produgdes singulares.
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Articulacdes teorico-clinicas: retorno a pratica clinica

De que forma se sustenta o desejo de analista a partir da experiéncia de horror, a que
muitas vezes este encontro nos convoca?

No caso de Luisa, o significante porco-espinho denuncia alguns aspectos de seu
atendimento, coroando de maneira interessante aquilo que buscamos ilustrar sobre a
transferéncia nos fragmentos clinicos. Contudo, primeiramente, ¢ importante fazer mengdo ao
“corpo-espinho” de Luisa, que apresentava questdes orginicas como alopecia', desvio na
coluna e sindactilia?, assim como constantemente adoecia. As faltas as sessdes eram
recorrentes por febre, gripe, infec¢des, internagdes e era comum o relato de seus pais de que
estava medicada com antibidticos.

Notamos ainda o aspecto “espinhento” da transferéncia. Os fragmentos -clinicos
demonstram a dificuldade de aproximagdo com ela: a sensagdo de que “ndo havia por onde”
abracd-la e o ataque e o rechaco quando contrariada. Além disso, o significante “porco-
espinho”, junto ao significante “mae” contido em meu ato falho “vai espetar a minha mae!”,
nos lembra de que ndo era somente Luisa quem armava esta carapuga espinhenta, mas era
também sua mae e seu pai, que, na medida em que ndo tinham suas demandas atendidas —
diagnostico fechado e nomeado, e atendimento fonoaudidlogo —, se esquivavam das tentativas
da equipe de implicé-los no tratamento da filha.

Em uma nota de rodapé de “Psicologia das massas e analise do eu”, Freud (1921/2011) traz
uma alegoria de Schopenhauer na qual alguns porcos-espinhos se aproximavam bastante para
ndo morrer de frio, mas logo sentiam os espinhos um dos outros e entdo se afastavam. Diante
da necessidade de aquecimento, repetiam a aproximacao, até que eram obrigados a se afastar
pelo sofrimento que causavam uns aos outros. Por fim encontraram uma distancia suficiente
que os permitia se aquecer sem que se machucassem. Freud se utiliza de tal alegoria para
apontar o mal-estar intrinseco ao encontro com o Outro e com a civilizagdo, sendo este
também constitutivo. Tal mal-estar se escancara quando estamos diante de questdes no lago
social, impostas ao autismo e a psicose infantil.

Junto a Luisa, o desejo de analista se encontrava nesta distancia entre os porcos-espinhos.
Era preciso estar suficientemente préximo a ela para que o desejo operasse como desejo de
que houvesse tratamento, a0 mesmo tempo em que era preciso garantir uma distancia que me
protegesse do rechaco, ou ainda, de atuar o rechaco a que ela convocava no sentido da
transferéncia, atua¢do que desfaria a possibilidade de tratamento. Nao se tratava de uma
distancia fisica, mas de uma proximidade mediada por um anteparo — o desejo de analista, que
me resguardava para que eu pudesse efetuar minha funcao.

Garantir que a fun¢do operasse como desejo de que a analise acontecesse pressupunha nao
atender ao rechago que a transferéncia convocava, bem como abster-se quanto a demanda dos
pais para que Luisa falasse, por exemplo. Apostar também que ela possuia um tempo proprio
para estar na sala de atendimento e deixé-la sair marcando sua falta, ao invés de insistir para
que ela permanecesse, ainda que existisse a demanda da familia e, por vezes, da instituicao de

Doenga inflamatoria que provoca queda de cabelo, causada por fatores genéticos e participagdo autoimune, podendo ser
agravada por fatores emocionais. Cf. http://www.sbd.org.br/dermatologia/cabelo/doencas-e-problemas/alopecia-
areata/22/

Anormalidade embrioldgica que resulta na visivel unido entre dois ou mais dedos das méaos ou dos pés.
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que ela se tratasse, liberou a analisante da demanda excessivo do Outro, favorecendo o
tratamento.

Com relagdo ao Outro primordial, sua encarnacdo foi invocada quando reconhecida a
necessidade de abraco e contencdo do corpo, por exemplo, que ndo se efetuaram pela
eminéncia do rechago. Nesta passagem, eu ainda buscava uma distancia possivel para estar
com Luisa, mas aqui também nos propomos a pensar se a analista podia de fato executar uma
fun¢do primordial, a qual apaziguasse o desamparo da pequena analisante. Como entdo fazé-
lo? Vale problematizar os efeitos de um abraco sobre um sujeito cuja relagdo com o Outro e
com o corpo era tdo peculiar; talvez, de fato, ela ndo suportasse um abraco, ainda que a
intencdo deste fosse conter seu corpo despedagado pelo espelho. De forma semelhante, nos
indagamos a posteriori se junto a alguém que se negava ao uso da palavra, a expressao
“chega!”, diante da desorganizac¢do da sala, poderia ser substituida por um gesto da analista
que marcasse um convite a um outro fazer conjunto e que apaziguasse Luisa.

Em outras passagens, quando agredida, “Chega, vocé me bateu!”, ha algo do Outro da
analista que aparecia quando esta era convocada em sua propria pele, de maneira literal. Foi
interessante desdobrar tal intervengdo, apontando que havia um Outro que submetia a todos:
“Aqui na Derdic ninguém bate!”, o que liberava a pessoa do analista de imprimir um desejo
proprio ou tiranico para em contrapartida colocar-se como Outro barrado, possivel parceiro da
analisante (Zenoni, 2000).

A partir destes posicionamentos da analista, surgiu a possibilidade de iniciar um trabalho
de recorte para o corpo de Luisa, que aos poucos ficou mais organizado. Detemo-nos em tirar
por infinitas vezes as roupas das bonecas; desenhamos primeiro o contorno do meu corpo em
uma folha de papel craft; e, passadas algumas semanas, pudemos contornar o corpo de Luisa,
onde ela pdde desenhar olhos, nariz, boca e cabelo. Surgiram jogos constituintes: Luisa
iniciou brincadeiras de esconde-esconde em que podia alternar com a analista, ora a se
esconder dela ora a procura-la. Dai se desdobrou também o interesse pelo limite fisico da sala,
colocava a analista para fora e depois a chamava para entrar novamente, seu corpo, melhor
definido pelo contorno empreendido pela analise, podia ocupar espagos diversos do corpo da
analista.

Consideracoes finais

Sustentar o lugar vazio de desejo e a ndo resposta a demanda do sujeito sdo pontos que
convergem a ética do fazer analitico, que se direciona para a possibilidade de o sujeito dizer
de seu proprio desejo em sua historia singular. Na clinica com as criangas e, mais
especificamente, com aquelas que apresentam questdes no contato com o Outro ha um desafio
maior. Em tais situacdes urge a necessidade de o analista encarnar o Outro para a crianga, a
partir de um desejo ndo anonimo, a fim de possibilitar seu engendramento, uma vez que ela
estd completamente capturada no imagindrio parental. Encarnar o Outro pressupde a presenga
ativa do analista, convocado constantemente em atos (Rassial, 2004), mas também em seu
desejo particular. O analista paga ndo somente com palavras, mas também com sua pessoa €
seu proprio corpo (Lacan, 1958/1998).

O caso de Luisa ¢ exemplar na medida em que tal convocagdo ¢ constante. Seja diante do
“corpo-espinho” que rechaga aquele que se aproxima ou que se opde a ela, seja diante da
necessidade de apaziguamento e contengdo, consequéncia de seu despedagamento. Cabe-nos,
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entdo, perguntar sobre a possibilidade de o analista, ou de cada analista com sua escuta
singular, se fazer parceiro e se emprestar com esta intensidade a tais fungdes junto a estas
criancas, levando em consideracdo seu proprio percurso de andlise, de supervisdo e sua
historia pessoal.
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