REesumo

A dinica com criancas peque-
nas ¢ lugar de muitos questio-
namentos, principalmente no
que se refere a intervengao do
psicanalista. A fim de analisar-
mos questes consideradas deci-
sivas na contribuigao para esta
clinica optamos por analisar um
caso clinico reconhecido, o “Caso
Nddia on o espelho” da psica-
nalista Rosine Lefort. Procura-
7mos usar o caso como guia de
discussao sobre o ato psicanali-
tico, a funcdo do agente mater-
no, a infervengdao precoce, pro-
curando localizar a posicao do
psicanalista no tratamento com
criangas ainda em processo de
constitnicao. Tentamos distin-
guir o posicionamento do psica-
nalista de um agenciamento da
fungio materna, destacando
pontos em que estas posicoes se
convergem ou Se distinguen.
Descritores: intervencao pre-
coce; clinica com bebés; agente
materno; ato psicanalitico; psi-
canalista.
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A crianga no discurso analitico, ha tempo,
¢ tema de muita discussdo. Nao menos quando se
fala em um tratamento dedicado as criangas peque-
nas, ainda em condicdo de ndo-falantes, e que se en-
contram encurraladas por uma patologia grave. A
“Clinica de Rosine”, assim denominada por Miller
(Conferéncia 8, 07 de marco de 2007), tratou de ca-
sos de criangas em situagdes de hospitaliza¢io e aban-
dono, em posi¢do autistica, psicética ou de neurose
grave. Rosine Lefort se dedicou a clinica com crian-
¢as ainda muito pequenas. Como meio de
circunscreveé-la, sistematizd-la e, mais ainda, como
modo de sustentar, suportar e fazer um litoral ao
que resta ali de indizivel neste arduo trabalho, Rosi-
ne Lefort anotou sistematicamente as sessoes de al-
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gumas criangas que acompanhou.
Este cuidado esta também presente
em muitos outros psicanalistas que,
impelidos pelos abismos provocados
nos encontros promovidos por esta
clinica, intencionam aponta-los,
interroga-los, demonstrar suas hipé-
teses e ideias, fazendo sua liga¢do com
a pratica real da clinica. Rosine Lefort
foi uma destas psicanalistas que se
propods a colocar a psicanalise a pro-
va da clinica com criangas pequenas.
A psicanalista deixou-nos, assim, um
rico material tedrico-clinico, legado
do qual também fazemos usufruto,
em funcio da clinica psicanalitica.
Quando ainda a psicanalista Ro-
sine Lefort se encontrava em forma-
¢ao psicanalitica — iniciava sua anali-
se pessoal, no tempo do pds-guerra,
meados da década de 1950 e com
poucos recursos tedricos sobre a cli-
nica infantil —, Rosine encarou o de-
safio de atender criancas muito pe-
quenas em situa¢oes de patologias
graves. Era preciso coragem, tendo
em vista que ela ainda era uma jovem
iniciante da praxis psicanalitica. A ri-
queza de detalhes e a sinceridade com
que os casos clinicos atendidos por
Rosine sdo relatados, faz-nos questi-
onar: em func¢io de qué propriamen-
te que os casos caminharam para fi-
nais satisfatérios, em que as criangas
conseguiam sair das posi¢des patolo-
gicas em que se situavam? Miller
(2007) lembra que, certa vez, quando
viu Rosine se reencontrando com
Lacan, (psicanalista que acompanhou
Rosine), disse a ela que naquela épo-

ca (dos atendimentos), e/a ndo podia se
enganar. Este ponto sublinhado por
Lacan parece ser relevante, na medi-
da em que Rosine nio recuou diante
do real da clinica.

Escolhemos para o trabalho ndo
discutir o autismo nem a psicose em
criangas, mas o primeiro caso opera-
do por Rosine Lefort, o “caso Nadia
ou o espelho”, crianga que fez caso
para Rosine, que se situava numa con-
digdo considerada “de hospitalismo”
(Spitz, 1979). Deste, também fizemos
caso pois, mesmo diante de tantos
outros importantes e interessantes,
buscamos ver o que fez ato, o que
inaugurou uma nova contagem, a fim
de articular o tratamento efetivamente
realizado aos principios do ato anali-
tico e da dire¢io da cura demarcados
por Lacan (1998, 2003 e 1967-68a,
inédito).

O caso “Nadia ou o espelho”
(Lefort & Lefort, 1984) aconteceu
quando a psicanalista participava de
uma pesquisa coordenada por Jenny
Aubry sobre o hospitalismo na Fun-
dacido Parent de Rosan. Nesta insti-
tuicdo publica francesa, criangas fica-
vam temporariamente morando neste
lugar, porque se encontravam priva-
das ou impossibilitadas dos cuidados
de seus responsaveis. A menina Nadia
tinha apenas treze meses quando Ro-
sine decidiu atendé-la. A crianca se
encontrava em posi¢ao quase catato-
nica e, sem movimentos, ficava a
maior parte do tempo assentada na
cama, sem brincar, demonstrando re-
tardo psicomotor também quanto a
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preensido de objetos. Nadia foi para a
Instituicao desde os dois meses de
vida, devido a problemas de saude de
sua mée (uma tuberculose), que a im-
possibilitava de cuidar da crianca.
Desde que Nadia chegara a fundagio,
as enfermeiras afirmavam que a meni-
na so se alimentava diante de insistén-
cia, sem demonstrar qualquer prazer.
Nio suportava muitas manipulag¢oes
corporais, chegando a virar os punhos
para tras quando alguém demonstra-
va que iria pega-la. Quando decidia
pegar algum brinquedo, logo desistia
e, com um destrave das méos, larga-
va-o. Ja havia sofrido com diatreias e
passado por cirurgias de otites agu-
das. Para a autora, Rosine Lefort, este
caso foi seu primeiro atendimento de
cunho psicanalitico. A partir disto é
que passamos a analise do caso, pro-
priamente dito, buscando localizar em
que ponto tal intervencdo pode ser
cunhada como psicanalitica.

Diante do quadro clinico de
Nadia, seu tratamento, para Rosine
Lefort, visava trazer uma nova viva-
cidade a crian¢a por meio de um aco-
lhimento, distinto a0 do materno, mas
que exercesse a funcdo de nido dei-
xar a crianc¢a sé na imparcialidade e/
ou na hostilidade de cuidados. Para
isso, como foi posteriormente arti-
culado, seria preciso tentar fazer uma
amarracdo do rea/ aos outros regis-
tros, do imagindrio e do simbdlico, ope-
rando uma mutaciao deste real em
significante (Lefort & Lefort, 1984,
p. 267), ou seja, permitindo a simbo-
lizagdo na construgdo de uma imagem
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corporal delimitada, de modo a oferecer sentido a condi¢ao do zufans,
incluindo a crianga no campo social, considerando-a, portanto, um
sujeito. Em nossa releitura, entendemos que o tratamento teria
operado também uma operacio de Retificagao do Ontro, o que signi-
fica um posicionamento menos invasivo e nio impositivo do agente
do Outro (no caso, Rosine) diante de uma crianca em condicao de
extremo mal estar quando em contato minimo com seus seme-
lhantes.

Rosine Lefort afirmou que o atendimento a crianga Nadia acon-
teceu, sobretudo, pela transferéncia estabelecida, dela para com a
crianga e desta com ela e pelo saber inconsciente que se imp6s. Tal
confissdo coloca-nos uma questdo: como diferenciar uma conside-
ragdo psicanalitica do inconsciente de uma mera intuicio, ou seja,
como distinguir um tratamento orientado pela psicanalise de uma
pratica intuitiva (que podetia estar voltada a uma posi¢io maternante
ou filantrépica)? A psicanalista ndo afirma ter agido sob a égide da
intuicdo, antes, pelo saber inconsciente e pela transferéncia, mas
como a teoria psicanalitica permitiria localizar esse “saber incons-
ciente que se imp0os”’?

Esta questido nos parece relevante na medida em que encon-
tramos, ainda hoje, muitas praticas com bebés, no ambito da psi-
cologia, pouco discernidas quanto a sua dire¢do tedrica. No esta-
tuto destas praticas reconhecemos o que Canguilhem (1966)
denominou como mistura de, “uma filosofia sem rigor, uma ética
sem exigéncia e uma medicina sem controle” (p. 76). Por outro
lado, se constatamos com Lacan (1967-68, inédito) que uma prati-
ca ndo precisa ser esclarecida para operar, podemos considerar
que a verdade do inconsciente que ela desvela pode ter sido num
primeiro momento uma intui¢do. Afinal, na medida em que in-
ventar ndo se reduz a imaginar (Lacan, 1975, RSI, 11 de fevereiro
de 1975, inédito), a intuicdo de Rosine teve um carater de inven-
¢do posteriormente esclarecida e verificada pela teoria psicanaliti-
ca como da ordem do saber inconsciente e da opera¢io transfe-
rencial. Parece-nos que a origem da confusido, entre praticas
intuitivas e pratica psicanalitica, refere-se a dificuldade em explici-
tar teoricamente a homologia das posi¢ées do clinico e do agente
primordial. O agenciamento do Outro exercido pela mie no exer-
cicio da fun¢io materna nio pode ser negligenciado na clinica
com bebés, ocasido em que tal agenciamento é essencial para a
emergéncia do sujeito.
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O agente primordial no
processo de constituicdo
de um sujeito: a fungdo
materna

Ha, na relacio maie-filho, uma
relacao de amor, assim descreve Freud
em A guisa de introdugio ao narcisismo
(1914/2004), em que a mie direcio-
na sua libido para o bebé de acordo
com o que lhe faz falta, em outros
termos, de acordo com o seu ideal do
cu. A escolha de objeto para amar faz
referéncia a aquilo que se ¢é, a0 que se
foi e ndo se é mais, ou pelo que nao
teve e gostaria de ser, amando aquilo
que falta a0 eu para alcangar um ideal
ou, ainda, se tornando parecido com
aquele que fez parte do narcisismo
primario infantil. A mie pode fazer
alguns desses movimentos. Na verda-
de, para Freud (1932/1976), o natci-
sismo materno fara um dltimo movi-
mento no qual tentara cobrit sua falta
falica localizando, em seu lugar, o fi-
lho, operando um caminho de uma
equivaléncia simbdlica.

Bergés e Balbo (2002), a partir
de Lacan, localizam no transitivismo:
a fungio de julgamento de atribuicio
€ a suposi¢ao que se transmite numa
diregdo, do agente materno ao snfans.
Logo nos primeiros contatos entre
cles, a mae faz dedugbes particulares
a0 que acontece ao set em sua condi-
¢ao de nio-falante. Tal movimento
funciona como um “mal necessario”,
pois serd ele que permitira ao neonato
comegar a localizar seu corpo e suas
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manifestagdes, pelo que apreendeu
dessa funcio. Desse modo, a crianca
comecaria a se localizar tentando
discernir suas sensag¢des corporais,
denominando-as como dor, sede,
sono, fome, tristeza, alegria, frio, ca-
lor, medo... O fato de a mae ter tra-
duzido um dia tais sensacSes € o que,
posteriormente, sera feito pela pro-
pria crianca, que podera se identificar
¢ aprender o transitivismo para de-
pois repeti-lo. Vemos essa repeti¢ao
quando uma crianga cai e chora ¢ a
outra faz um “a7” e até mesmo chora,
hipotetizando, pelo afeto, o que teria
sofrido.

Vale lembrar com os autores, que
o transitivismo ¢ também o processo
que a mie engaja quando se enderega
ao filho fazendo a hipétese de haver
nele um saber, em torno do qual seu
enderecamento vai circular e lhe
retornar sob a forma da demanda que
cla supde ser aquela de uma identifi-
cacio de seu filho ao discurso que ela
tem dele. O processo passa necessa-
riamente pelo corpo, pois ele esta
engajado numa experiéncia. O corpo
pode ser o lugar da receptagio pela
qual o mundo toma forma e consis-
téncia para a crianga. Esse acesso ao
simbdlico que representa a identifi-
cacio do filho ao discurso da mae
concerne o corpo que nio ¢ somente
corpo imaginario mas também cor-
po de linguagem que foi levado a en-
trar de bom ou mal grado no campo
da fala.

Nesta relacdo transitivista do
agente materno com o fans sera pre-

ciso ter espago para o equivoco nes-
ses julgamentos, sendo nao é possivel
haver o surgimento do sujeito dese-
jante, sujeito singular. O equivoco é
condi¢do da linguagem, pois ela s6
funciona por deslizamentos signifi-
cantes, pela producdo de novos sig-
nificados. A psicopatologia pode ser
o resultado da ilusao de nao haver o
equivoco, o engano, quando s6 hd lu-
gar para a certeza, ou seja, quando o
agente materno se posiciona como
um ditador, um sabe-tudo. Ao con-
trario, quando o agente do Outro pri-
mario aparece como ¢ na verdade, isto
¢, como nao-todo, marcado pela fal-
ta, do lado do sentido e também do
ndo-saber, permite a crianga localizar-
se a partir da marca desse ndo-saber
(que pode ser algo ndo dito, mas que
transmitiu um desejo passivel a leitu-
ra da crianca), o qual denota o ele-
mento terceiro a que o agente matet-
no também esti submetido: o Outro,
o seu inconsciente. F assim que a crian-
¢a pode imprimir ao laco com a mée
algo que ultrapassa o saber do discur-
so maternante, discurso que é carre-
gado por expectativas concernentes ao
ideal social, mas que também revela o
inconsciente da mae-mulhet.

Entio, através da imputag¢io dos
sentidos ao que o organismo softre, a
fun¢io da maternagem organizara e
regular o puro set, inserindo-o na lin-
guagem, numa histdria, distinguindo,
mapeando, enfim, libidinizando-o
(Vorcaro, 1999). Tendo isto como
perspectiva é que Melman (1985) pro-
pde o uso do termo “Outro-erotismo”
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no lugar de autoerotismo, ja que o cot-
po da crianga ¢ libidinizado pelo Ou-
tro, representado na origem pelo
agente materno.

Na localiza¢io simbélica de um
lugar, o infans é convidado, seduzido
a existir como sujeito idealizado. O
transitivismo maternante, faz uma
aposta que supde ¢ antecipa um su-
jeito. Ao tentar traduzir as manifesta-
¢Oes da crianga, a mie presume exis-
tir ali um ser de desejo. Ela responde
ao grito do filho e longe de engolfi-
lo num saber absoluto que o localiza-
ria como objeto, o exercicio
maternante permite ndo sé a depen-
déncia que otienta o lago do bebé, mas
também, a duvida e a possibilidade
de af se inscrever. F o que permitira
advir, af, um sujeito. Ao oferecer um
campo simbolico acolhedor e conti-
do de significantes, o agente materno
diz o que o ser ¢ antes de ele poder di-
zet “en sor” (Lacan, 1998). A mae fun-
ciona como um O1gao extracorporeo
da crianga, pois responde as suas ur-
géncias vitais com o que decide por
cla, implantando uma ordem simb6-
lica que regula a economia do orga-
nismo. Ele passa a obedecer aos sig-
nos pressupostos pela mie e sua
constitui¢io subjetiva poderd ocorrer
(Vorcaro, 2007). Mas, isso dependera
de o agente materno ser desejante.

A mulher na condi¢io de maie
reverd a mie que teve, bem como a
filha que foi. Ela, em condigao de fa/-
ta-a-ser, podera assumir-se muito po-
derosa fendo a posse de um filho, ou
ainda ao contrario, podera ver-se im-
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potente. Ser mie, portanto, diz mui-
to do que ficou inscrito no complexo
de castragio e sobre como um dia,
quando menina, foi vivenciado e en-
frentado o encontro com a castracio
materna. Tendlarz (2002) atenta que
cada mulher se situa na maternidade
de um modo: aceitando-a, recusando-
a ou procurando-a a qualquer custo.
Tais modalidades nos mostram nas
psicopatologias, principalmente,
como esse re-encontro com o real
entre, agente materno ¢ bebé, pode
ser devastador para ambos.

Lacan (1992) situou a mulher
numa posi¢io de Outro, num lugar
de alteridade ndo ocupada com o fi-
lho nem com o homem, mas barrada,
Outra. Ele dividiu a mie entre aquela
de quem se fala, como objeto do fi-
lho, e a mae que fala, como sujeito
desejante, barrado. O desejo da maie,
neste contexto, é limitado, como a
evidéncia do desejo da mulher na mie.
Desse modo, “a bocarra do crocodilo”
ndo se fecha engolindo o filho, a ope-
ra¢io da metafora paterna estd ali
impedindo que a boca se feche (pp.
73-4). Ha casos em que a boca da mae
se fecha. No infanticidio, no abando-
no, quando a mie aparece como toda,
como A Mulher, num gozo sem limi-
tes. Essa posi¢do da mulher exclui a
crianga de sua série psiquica, pois se
situa num alhures insondavel.

E com a inscricio filica que a
crianca pode se situar, porque sem
iss0, havera riscos a sua constitui¢ao.
E o desejo materno, portanto, que
permite sua fundagdo. A crianga para

sobreviver depende de ser falicizada,
libidinizada e inserida num campo de
desejo subjetivo. Mas, é preciso uma
certa presenca da lei que impega a mie
se situar s6 do lado falico, é o seu lado
mulher. A crianca diante da mie ten-
tara decifrar o enigma materno colo-
cando-se ora identificado a ela, ora
interrogando o que serd esse Outro
materno. Assim, em meio a esse bar-
ro do desejo materno que lhe envol-
ve, a crianga buscara traduzir o que
cla significa diante deste Outro ma-
terno por meio de cifragens que con-
figurem sua existéncia.

Com Rosine Lefort, foi possivel
ver que o seu desejo em tratar é que
parece ter permitido o funcionamen-
to da transferéncia e a experiéncia de
uma pratica. E, mais que isso, a sua
presenca foi muito o de suportar tudo
o que envolve e requer um cuidado
com criangas pequenas. Ao supor a
presenca do sujeito pulsional, sua in-
tervencdo foi a de operar com a lin-
guagem, permitindo a crian¢a fazer
novas ligagGes, mas supondo agir com
a presenga do desejo do Outro sim-
bolico.

As intervengdes de Rosine
Lefort com Nddia

A conducio do tratamento da
menina Nddia foi a de supor — por
principio — um sujeito, localizando-o,
reconhecendo-o e, mais ainda, enga-
jando-o na concatenacio significan-
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te, de modo a estender suas manifesta¢des incipientes. Logo no
inicio, Rosine Lefort observou naquela menina a existéncia de um
“olbar vivo”. Esse olhar, vivo, foi suficiente para que Rosine o trans-
pusesse ao registro da certeza de presenca de um sujeito desejante,
sobre o qual iria desencadear o tratamento. Tal marca¢io, nomea-
¢do para além do nome préprio, portanto, denotou o inicio do tra-
tamento de um sujeito: Nadia. Com a disponibilidade de acolhi-
mento deste sujeito, explicitada pela presenca ativa de Rosine, Nadia
sai de sua imobilidade e comeca a se movimentat, com curiosidade
e vivacidade préprias de criangas saudaveis. Por se encontrar numa
situagdo de risco nio apenas subjetivo, mas de ja estar sofrendo
danos ao seu desenvolvimento cognitivo e motor, a presenca ende-
recada de Rosine logo fez surtir efeitos positivos fazendo com que
Nadia demonstrasse um movimento distinto da posi¢do em que
antes se encontrava.

A relagio entre os efeitos da submissdo da crianca a linguagem
pela via da presenga do agente do Outro, permitem configurar a
formacio do inconsciente e o desenvolvimento do ego, na medida
em que promove a separa¢dio homogeneizadora, a que a crianga
esteve submetida até entio na institui¢do, por promover a constitui-
¢do subjetiva. Rosine Lefort considerou que Nadia era um sujeito
desejante e ao fazer essa suposicdo, ela inscreveu uma marca
antecipatdria no bebé, localizando-o num lugar distinto ao das ou-
tras criancas e da condi¢do a que estava submetida. Isto porque,
assim Rosine demarcou, com seus atos de fala, a antecipagio e a confir-
magdo da existéncia de Nadia, ou seja, fala que reconhece e articula as
manifesta¢des corporais da crian¢a. Esse posicionamento de Rosi-
ne evidenciou, também, a apresentagdo de uma maneira distinta de
se dirigir a crianga, de um modo menos invasivo, pois se apresentou
sem determina¢des fechadas por um saber prévio, demonstrando
também um o/bar interrogativo a crianca e a sua existéncia. Houve,
entdo, a delimita¢io inicial de um saber duplamente suposto: a reci-
procidade entre Rosine e Nadia na vertente escopica.

A demanda numa via dupla, de um Outro ao outro, vem num
segundo tempo. Com Soler (2007), pensamos que ha primeiro um
olhar como oferta especifica que antecede a formulacio de uma
demanda. Na a aposta de existéncia de um sujeito, ou de que ele
pode surgir, configura-se a concreta existéncia de um sujeito, ante-
cipando-o, porque a crianga ao responder a intervengio, numa pri-
meira solicitagdo distinta e enderecada do Outro, (ao pedir pela ma-
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madeira), denotou a marcacio de um
trago significante que, num segundo
momento, demonstrou a passagem
do mal-estar, do congelamento, 2 uma
demanda.

Assim, quando a menina recla-
ma sua mamadeira pela primeira vez
a enfermeira, e dai por diante inicia
jogos de dar e tomar com Rosine, esse
ja é o sd-depois, de um segundo tempo
que marca o encontro Rosine-Nadia:
na demanda. A transferéncia, na co-
locagio pela analista de um saber su-
posto ao nio duvidar da presenca de
um sujeito vivo, ou seja, que se en-
contra inserido numa légica, faz an-
tecipar um sujeito antes que ele mes-
mo se localize. A suposi¢io de saber
sobre a crianca, quer dizer, sujeito em
porvir passivel de uma “leitura”, é que
permitiu a entrada da crianca na de-
manda. Rosine oferece um olhar diri-
gido (o qual a fisgou antes, a0 ver um
olhar na crianga) que faz com que a
menina retorne esse movimento pul-
sional numa resposta, outro olhar, e
com esse encontro de olhares, faz
desdobrar o movimento pulsional
para outros objetos.

Partindo do ponto de que um
bebé nio fala, sua lingua patria, ele
precisa de um intérprete, um interlo-
cutor. Diante disso, se pergunta:
“Como um bebé pode pedir por um trata-
mento?’. . o cuidador que exerce a
funcdo materna e que vird estabele-
cer uma demanda na crianga pela de-
nominacao de seus atos como inseti-
dos numa légica. Na medida em que
o adulto 1¢, interpretando o estado da
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crianga, para tentar produzir signifi-
cagoes e objetos capazes de apazigua-
la, a crianca ¢é inserida na ordenacio
légica da linguagem, representada
entre os significantes a ela oferecidos
como “respostas’. E esse ato do
agente do Outro primario, que se dei-
xa afetar por esse pequeno ser que
permitird localizar e fundar um sujei-
to como efeito de significagSes.

[ quando o significante aparece
no lugar do vazio do real que a lin-
guagem comeg¢a a funcionar em subs-
tituigdes: por meio da denominagio
de um apelo da crianga e com a res-
posta da analista pode-se fazer uma
marca, como a propria autora locali-
zou (Lefort & Lefort, 1984c, p. 32).
Na sessao, a psicanalista supos que a
crianca fez uma demanda ao Outro
quando teclamou sua mamadeira a
enfermeira na noite anterior. Ela, en-
tdo, atendeu ao apelo e a crianga to-
mou a mamadeira também na sessao.
Nadia respondeu com um balbucio,
em um “mamama’’, pela primeira vez.
A analista carregou o bebé no colo e
fez um ninar. Nadia a olhou, passou
as maos em seu rosto, “apaziguada”,
envolveu seus bracos ao redor do pes-
coco de Rosine, apoiou sua cabega na
dela e balbuciou novamente, “mama-
ma”. Para a analista, a crianca estava
a espera do Outro (Lefort & Lefort,
1984, p. 271), um que a acolhesse e
trouxesse o simbdlico sob o real.

Rosine Lefort, assim, acabou
promovendo o estabelecimento da
demanda quando, atenta aos atos de
Nadia, entendeu a importancia de re-

Estilos da Clinica, 2010, 15(2), 380-399

conhecer um apelo ao Outro pela
mamadeira. Ela permitiu a Nadia se
situar como sujeito que apela por algo.
Vemos, portanto, duas vias: do Ou-
tro que pede, e da crianca que tam-
bém pede algo que lhe falta e pode
encontrar no Outro uma resposta.
Este ¢ o lugar préprio da demanda
oral: a demanda de ser alimentado.
Lacan (1992, pp. 201-3) esclarece que
a enuncia¢io da demanda, por ser
uma fala, evoca e atrai uma resposta
invertida: “por forca da estrutura signifi-
cante a demanda de ser alimentado” ha uma
resposta em “deixar-se alimentar’ pelo
Outro. Manifesta-se af um transbot-
damento do desejo na demanda. No
fundo deste desejo na demanda oral,
o que encontramos nada mais é que
o desejo libidinal, em que o sujeito
deseja ndo sé se alimentar do pao, mas
também deseja beber do corpo da-
quele que o alimenta. A demanda se
configura como o desejo invertido.
E pertinente o euidado do adulto
que se propde a tratar de criangas,
principalmente daquelas que se en-
contram em condi¢des de raso cui-
dado parental ou institucional. Rosi-
ne Lefort (1984) atirmou que em suas
intervengbes com Nddia, ela a seguia
de perto ou a precedia de pouco, nio
manipulando demais o corpo da
crianga, nem a beijando ou a acari-
ciando de modo insuportavel. Dessa
maneira, buscava permanecer atenta
quanto aos seus proprios atos, mos-
trando-se ativa — ao ver, por exem-
plo, que a sua mobilidade na cena
poderia promover uma mobilidade na



crianga, como ao sair da posi¢do de observadora, sentada numa ca-
deira, para interagir com a crianca no chio — ja que a menina, aos
poucos, dava mostras de permitir sua aproximagdo gradual.

O cuidado tomado por Rosine também se dirigia a crianga quan-
do a psicanalista iria deixa-la, no fim de uma sessdo. Nunca a deixa-
va sozinha, mas sempre com outro adulto, ou na cama do quarto da
crianca. Antes de sair, tomava a crianca no colo e lhe explicava de
modo terno e afetuoso que iria embora, mas retornaria no outro
dia, (Lefort & Lefort, 1984), instaurando e demarcando, dessa ma-
neira, um movimento simbdlico de presenga-anséncia apostando que
assim a crianga poderia suportar mais a auséncia concreta do adulto
com a inscri¢do pela crianca desse movimento.

Este cuidado de Rosine se estendia também aos objetos (como
a mamadeira, o prato de mingau), a maneira como falava com a
crianga, ou mesmo quando limpava ou calgava Nadia antes de leva-
la a sessdo, como modo de demonstrar um cuidado. Isto represen-
tava carinho e presen¢a de um Outro acolhedor, um Outro menos
invasivo e tratado, distinto daquele que s6 queria obrigar a crianga a
satisfazer uma necessidade, forgando-a a se alimentar e depois aban-
donando-a em seu leito. Entendemos que este funcionamento de
Rosine Lefort em relagdo a crianca e os objetos usados nas sessdes
significavam, sobretudo, a circulagdo de um cuidado do agente em
posicdo de Outro. Rosine assim nos diz que, “passando progressi-
vamente da mamadeira aos objetos dos quais sou portadora, ela liga
a mamadeira a minha presenca ¢ a toma olhando para mim. Entio,
de uma relagio de exclusio, ela passa, por este olhar sobre mim, a
uma relagdo de inclusdo.” (Lefort & Lefort, 1984, p. 38). Aqui, po-
demos pensar, que neste cuidado ha o Tratamento do Outro.

Quando a crianga se mostra reticente a presenga de qualquer
pessoa, demonstrando um posicionamento de defesa e, a0 mesmo
tempo, um congelamento, uma alienagdo, na medida em que nio
consegue se desenvolver, hd que se pensar que nestes casos ¢ o
campo das trocas em que um Outro advird que teria de ser tratado.
O Outro da crianga ¢ efeito ndo propriamente do semelhante, mas
da légica da relagio que se estabelece entre esta e o outro, o seme-
lhante. Este tratamento do Outro significa, portanto, permitir a crian-
¢a 0 acesso a novas configuracdes da alteridade que lhe permitam
reinventar um distinto Outro, apresentado a ela, ndo apenas em sua
brutalidade macica (a que a experiéncia da crianga se restringira),
mas também e especialmente de modo nio invasivo, que apresente
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o campo das possibilidades da lingua-
gem, da inclusdo do equivoco e da
criagdao, enfim, um Outro propria-
mente simbdlico. Rosine Lefort pa-
rece ter tomado este cuidado ao se
aproximar das criangas com as quais
se dedicou no empreendimento de
um tratamento.

Para Rosine, Nidia estava aliena-
da ao Outro, sob o ambito do imagi-
nario e do real, mas sem o enlacamen-
to simbdlico. Isto provocava ora
fascinacdo pelo outro (uma crianga
sendo manipulada deixava Nadia com
um olhar fascinado), ora recusa (com
a chegada préxima de qualquer pes-
soa, a0 esticar os bracos e fechar os
pulsos para ndo ser carregada). Rosi-
ne Lefort entendia que Nadia confun-
dia o semelhante com o Outro, pois
nio havia a instauracio do terceiro,
simbdlico e ndo s6 real ou imagina-
rio. Na relagdo imaginaria, a crianga
se situava numa linha sem diferencia-
¢io do outro e do Outro. E impor-
tante frisar, contudo, que Rosine con-
sidera que ¢ a partir dela mesma
enquanto pequeno outro que ela pode
apresentar o Outro simbolico, que ela
também encarna (Lefort & Lefort,
1984, p. 41).

A psicanalista marcou a inscri¢do
de um significante que para ela fun-
cionou como um teinicio, na abet-
tura de um novo trilhamento. Assim,
quando Nadia (Lefort & Lefort,
1984, p. 48) nas sessdes precedentes
até o fim do tratamento demonstrou
desejo em ser carregada, ao pedir por
colo, ao se esforgar para se locomo-
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ver, ao balbuciar, enfim, apresentan-
do-se interessada no mundo externo,
ela demonstrou ter se reenlacado ao
Outro simbdlico. Talvez tenha sido
por meio da presenca de um desejo
dirigido, desejo do Outro, encarnado
na psicanalista Rosine Lefort, que
parece ter operado a inclusdo da crian-
¢a no campo do desejo através do seu
desejo Outro. Se a crianga pode de-
mandar é porque ela ja incorporou a
demanda do Outro, que a desejou
antes.

O desejo da analista surgiu no
tratamento como elemento importan-
te ao seu andamento, de modo que
ele permitiu a vincula¢io da crianga e
a instauracao da transferéncia. Rosi-
ne Lefort (1984, p. 44) confirma que
“de onde eu falo; por af, eu digo-lhe
o meu desejo”. Talvez ela tenha fun-
cionado como suplente do Outro Primid-
rio, a0 instaurar o simbdlico, permitiu
a0 sujeito em constitui¢do sua entra-
da no campo da linguagem e no fun-
cionamento significante.

A psicanalista inclui a crianga no
simbolico e esta consente a0 seu cha-
mado numa resposta que confirma a
sua presenga. Com a passagem do real
a metonimia, pela ligacao entre os sig-
nificantes, hd a promog¢io de um Eu
arcaico, na medida em que a crianca
comeca a funcionar de modo organi-
zado, dirigindo-se a psicanalista, a ou-
tros adultos e criancas de forma dis-
tinta, brincando, balbuciando e
esbogando novas palavras, enfim, de-
monstrando indicios de estar funcio-
nando dentro de uma légica na lin-



guagem, circulando de modo interes-
sado em rela¢ao a si e a0 mundo. Rosi-
ne Lefort (Lefort & Lefort, 1984) ob-
setvou em Nidia, no final do
tratamento que, “seu tiso e seu desem-
baraco dizem bastante que ela nio esta
mais tocada pela imagem do pequeno
outro que a fascinava; pois agora, ela
tem sua imagem, seu ‘eu’.” (p. 173).

O processo final do tratamento
de Nadia denotou para Rosine uma
passagem da crianca pela fase do es-
pelho, momento de assuncio do su-
jeito e consentimento do simbdlico e
da castracao. Mas, como vimos, hou-
ve todo um caminho percorrido antes
do estadio do espelho que, na verda-
de, consideramos ter sido de extrema
importancia para a crianga comegar a
se desenvolver. Ao final, entdo, Nadia
brincou dando pulos no colo da psi-
canalista, gritinhos e balbucios de ale-
gria de tal forma que a psicanalista
teve a impressdo de que a crianga re-
nasceu.

A psicanalista demonstrou toda
a sua ternura e cuidado com a crian-
¢a, ndo a abandonando ou a deixan-
do em condi¢bes consideradas por ela
indignas para um sujeito, ainda mais
um em condicio de renascimento e
de transformagdo. Segundo os rela-
tos, Nadia demonstrou liberdade de
acio nas brincadeiras, interesse, ctia-
tividade e alegria, revelando esta
tranquilidade em bom sono, na ali-
mentagao, sem que as enfermeiras ti-
vessem que insistir ou forear, ao con-
trario, elas relatavam que a crianca
estava sempre ativa e animada, brin-
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cando com outras criangas e conseguindo ficar com outros adultos.
Deste modo, se adaptou a nova vida diaria de ir ao Jardim de Infan-
cia, convivendo com muitas criancas de diferentes idades e com
outros adultos. Se ligou, por fim, a uma enfermeira, em especial,
tendo ela como referéncia na instituigio em que vivia.

O tratamento de Nadia, portanto, passou por: retificacio do
Outro, o qual permitiu um processo de separagio de um Outro
invasivo pela constru¢io de um Outro tratado, inscri¢io do Outro
Simbdlico, a circulagio do sujeito na linguagem, amarragio do ter-
ceiro tempo pulsional e, a supléncia do Outro Primario, que nio
deixou de denotar certo agenciamento de uma fun¢io materna.

A distingdo entre intervengdo psicanalitica e
maternagem: o ato psicanalitico

Ao permitir aberturas significantes, localizando alguns, mas sem-
pre com a intencdo de deixar a crian¢a desdobrar os significantes,
concedendo a ela a possibilidade de se encontrar em algum lugar na
enunciacio, talvez isto efetue a possibilidade de a crian¢a conseguir
dizer de si, do outro, saindo da alienagio a que estava fixada para
um local separado do lugar de gozo e invasio a que estava submeti-
da. Isto seria um ato analitico com criangas: um ato que permitiria
uma abertura, um franqueamento, um engajamento da crianca ao
Outro simbdlico, e assim, do laco social. O que o ato promove é
uma defesa do sujeito diante do Outro (Lacan, 1967-68, inédito).
Metaforizando sua posicio, ele se separa do querer do Outro. As-
sim, o sujeito substitui sua condi¢do de um lugar ao outro colocan-
do o seu querer em pauta de modo distinto ao da condigdo de obje-
to a que estava suposto, ainda que algo do Outro fique retido. Esse
corte operado do analista a crian¢a ¢ sua condi¢do permite, por
conseguinte, que ela faga um corte no Outro em que se ligava.

A psicanalise institui, portanto, um ato em um fazer, porque
opera em uma estrutura légica que ¢ o funcionamento inconscien-
te. O fazer do psicanalista, segundo Lacan (1967-68, inédito), se
insere no campo da palavra e da linguagem, por isso se aproxima do
ato, na medida em que coloca o significante em ato (p. 122). O
psicanalista se autoriza a efetuar um ato quando maneja a transfe-
réncia, pois fora dela nio pode havé-lo. Nesta trama ¢é que se desen-
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volvera a transferéncia e com um cot-
te, por meio de um apontamento ou
a marca¢do de algumas palavras, tal
ato pode configurar um efeito de in-
terpretagdo, em que se verificariam
seus efeitos s6 no a posteriori, num s6-
depois.

Tendo em vista as operagdes rea-
lizadas na “Clinica de Rosine” pensa-
mos que elas se caracterizaram a par-
tit do ato analitico, no sentido de
promover um movimento de mudan-
¢a na crianga que se localizava em po-
sicao de aguda alienagio. Lacan (20032)
apontou que mesmo uma crianga em
posicdo autistica se situa na linguagem,
ainda que fixada, ndo se representan-
do por um significante ¢ nem sendo
barrada por ele, mas ocupando um lu-
gar de gozo do Outro (em 4, por exem-
plo). Portanto, um ato que promova
uma separaciio da crianca a este lugar
de gozo é um ato analitico, pois pet-
mite a safda da crianca de um lugar
como objeto no fantasma do Outro
ou como sintoma que supre uma falta
aos seus cuidadores, permitindo-a in-
ventat um “eu sou” e um distinto
Outro para si, se reenlacando ao so-
cial de modo diferente.

Rosine Lefort se posicionou,
para nés, num lugar de: ndo-saber do
seu lado e de supor um saber do lado
da crianca. Talvez tenha sido justa-
mente isso, a despeito de qualquer
teoria, que permitiu o desprendimen-
to da crianca da condi¢io a que esta-
va concernida. Acreditamos que Ro-
sine soube efetuar um trabalho duplo:
de ndo ser invasiva, suportando a in-

determinacio do sujeito sem a ele se
predizer, mas ao mesmo tempo, de
franquear a antecipacio de um sujei-
to por um ato proprio a este, supon-
do na crianga a presenca de uma logi-
ca e um saber.

Frequentemente, confunde-se,
na analise com criancas, a direciao da
transferéncia e o posicionamento do
psicanalista. Porge (1998, pp. 7-19)
nos esclarece de forma perspicaz que
a transferéncia nesta clinica é para os
bastidores, ou seja, ¢ indireta. A crian-
¢a precisa de alguém que lhe permita
formular seu sintoma, sua neurose,
precisa de outro lugar para falar. O
discurso das ctiancas é falado como
“para um bom entendedor..”. O que o
psicanalista vai fazer ¢ tentar restabe-
lecer a transferéncia da ctianca com
pessoas que, no infcio, mostraram-
se inaptas a compreender as suas
mensagens, ocupando um lugar de
receptor das tais mensagens. O pro-
blema que chega ao analista aconte-
ce quando uma destas pessoas que a
crianca tem com referéncia, nao sus-
tém estas mensagens. Ha, entdo, uma
quebra na transferéncia, de modo
que estes receptores das mensagens
ndo conseguem mais suportar ouvir
o que lhes ¢ dirigido. Por isso, pro-
curam o psicanalista, pois além de
nio entender mais o que lhes ¢ dito,
a posicio de saber que ocupavam fi-
cou comprometida. Tais mensagens,
entretanto, se dirigiam ao swjeito su-
posto saber na relagdo e nao propria-
mente 2 pessoa concreta na figura dos
cuidadores.
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O grande equivoco sobre esta questio da transferéncia na ana-
lise com criangas acontece quando confunde-se neurose comum,
como do adulto, e neurose de transferéncia na dissoluciao do pro-
blema. Na clinica com criangas, segundo Porge (1998), a neurose
comum ¢ a de transferéncia, em que a crianga se encontra em pleno
momento de constitui¢do do seu sintoma. Entdo, a sua neurose ja ¢
a de transferéncia. O autor elucida que, “¢é igualmente uma transfe-
réncia indireta, contemporinea do estabelecimento de um lugar da
transferéncia para um dos pais, no momento mesmo em que este
ultimo falha. O analista vai permitir que a neurose de transferéncia
se desenvolva e que seja tolerada pelos que a rodeiam.” (p. 15).

O psicanalista sustenta uma posicao de swjeito suposto saber, no
entanto ndo confunde sua posi¢do com a dos pais. Ainda que em
alguns casos seja importante exercer supléncia do Outro primario,
efetuando um agenciamento da fun¢io materna, a sua fungio nio
se confunde ou se limita a isto. Como vimos, o sujeito suposto saber
¢ apenas um terceiro no fendmeno da transferéncia, que ocorre de
um outro ao Outro. Portanto, o psicanalista faz uso da transferéncia
e sustenta o lugar de sujeito suposto saber, mas néo se encarna como
o saber ultimo. A finalidade é a de restabelecer o lago que estava
partido no seio familiar e no campo social, e nio substituir ou equi-
valer sua posi¢do com a dos pais nesta dindmica.

Para concluir

O trabalho de Rosine Lefort evidenciou a psicanélise em ex-
tensdo, ou seja, uma pratica além dos consultérios, pratica que tem
sua base na teoria psicanalitica, ndo se confunde com psicoterapias
ou psicologias ¢ que a cada dia tem se expandido mais. A clinica
com criangas talvez exija ser considerada assim, além do consulté-
rio, porque se trata de sujeitos em constitui¢do. Ainda que conside-
remos a singularidade da crianca, ela depende de outros discursos e
de outros campos sociais de circulagio para se desenvolver (atual-
mente, praticas de acompanhamento terapéutico tem demonstrado
isso). Com este tratamento, corrobora-se a ideia de que muitas ve-
zes ndo ¢ possivel desenvolver um tratamento restrito s6 a consul-
térios, como nos casos de criangas internadas em hospitais, vivendo
em orfanatos, dentre outras questdes, que noO €aso a caso nos colo-
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cam a pensar sobre a validade de man-
ter uma crianga por longo perfodo de
tratamento no consultorio: serd que
ndo se correria o risco de restringir a
crianca ainda mais?

O ato do psicanalista na clinica
com criangas pequenas pode se apro-
ximar ao de um agenciamento da fun-
¢do materna, quando: opera supon-
do um sujeito pelo caminho de
acolher a crianca no discurso e no de-
sejo, fazendo tradugdes simbdlicas
que antecipe a configuracio de um
“eu sou” na crianga, engajando-a num
saber a fim de permitir o desenvolvi-
mento do seu funcionamento subje-
tivo, e por isso também, cognitivo,
enlacando-a no social. Entretanto, sua
posicdo jamais se engana em substi-
tuir o par parental.

Entao, ha que se pensar que na
clinica com criangas pequenas, faz-se
preciso a presenca de uma interven-
¢do Outra, tratada, que suporte que
o pequeno paciente seja situado em
algum lugar da economia psiquica e
do desejo do analista. Desta feita, ha-
vera o empréstimo de linguagem, de
tracos e cifras a crianga, o que nio
significa fazer da clinica um lugar em
que a presenca da fantasia do sujeito
do psicanalista se sobreponha a
construcao da fantasia da crianca.
Reconduzir a crianca a uma heranca
simbélica para que depois, enquan-
to sujeito constituido possa fazer
algo préprio com isto, é o grande
feito. Isto é o que achamos ter cons-
tatado com Rosine Lefort, em sua
grande caminhada. ®

397



THE INTERVENTION OF THE
PSYCHOANALYSTIC IN THE CLINIC
WITH BABIES: ROSINE LEFORT AND
CASE NADIA

ABSTRACT

A small childs clinic is a place of many questions,
especially as regards the intervention of the
psychoanalyst. In order to analyze issues considered
crucial in contributing to this clinic we chose to analyze
a clinical case recognized, “If Nadia or mirror” of
the psychoanalyst Rosine Lefort. We seek to use the
case as a guide for discussion of the psychoanalytic
act, the role of agent-feeding, early intervention, trying
to locate the position of the analyst in dealing with
children still in the process of formation. We try to
distingnish the position of the psychoanalyst an
assemblage of the maternal role, highlighting the
points where these positions converge or differ.
Index terms: early intervention; clinic with babies;
maternal agent; act psychoanalytic; psychoanalyst.

LA INTERVENCION DEL
PSICOANALISTA EN LA CLINICA
CON BEBES: ROSINE LEFORT Y
NADIA

RESUMEN

Clinica de un niio pequeiio es un lugar de mnchas
preguntas, especialmente en lo que respecta a la
intervencion del psicoanalista. Con el fin de analizar
las cuestiones consideradas cruciales para contribuir
a esta clinica se opto por analizar un caso clinico
reconocido, “Si Nadia o espejo” de la psicoanalista
Rosine Lefort. Tratamos de untilizar el caso como
una guia para la discusion de la Ley del psicoandlisis,
¢l papel de agente de la alimentacion, la intervencion
temprana, tratando de localizar la posiciin del ana-
lista en relacion con los nijios azin en el proceso de
formacidn. Tratamos de distinguir la posicion del
psicoanalista un conjunto de la funcion materna, des-
tacando los puntos donde convergen las posiciones o
diferentes.

Palabras clave: intervencion temprana; la clinica
con bebés; el agente de la madre; el acto psicoanalitico;
psicoanalista.
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