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A partir do relato de um caso,
gostaria de abordar algumas
questoes suscitadas a respeito do autis-
mo, no tocante ao seu significado em
termos de estruturaco do sujeito ¢ a in-
tervencoes no Ambito do tratamento. Os
temas que colocarei nao dizem respeito
especificamente a esse caso, mas talvez
a todos para os quais nao podemos ver
ainda um sujeito constituido.

A associacao do autismo as ques-
toes relativas a atividade e passividade
do sujeito (como sugere o titulo) resul-
ta da leitura de Frcudl, bem como da
proposta de Laznik-Penot (1994), a res-
peito do circuito pulsional. Falar da pas-
sagem da atividade a passividade
primeira do encontro com o outro serve
quase como uma metifora do que
acontece a0 longo do circuito pulsional.
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Por sua vez, falar em “atividade da recusa” alude 2 uma questao
propria ao autismo, quando dizemos que a crianca nao € perme-
dvel a0 contato e, mais do que isso, escapa ativamente a ele. Dizer
que haja uma recusa a0 outro, ndo ¢ ponto pacifico entre os psi-
canalistas que trabalham com autismo, mas diante do caso ¢ da
propria teoria com a qual tive contato, nio vi como ndo incluir esse
lermo.

Os topicos que trabalharei sio uma tentativa de nao recusar
me deixar tocar pelos sentimentos que provocam essas criangas,
como, tantas vezes, ja foi relatado por profissionais dessa area: o
sentimento de inexisténcia, de impoténcia, de desesperanga. Nao
deixar que a “recusa” delas impeca a capacidade que possamos ter
de compreendé-las, significa a propria possibilidade de dar con-
tinuidade ao trabalho. Compartilhar as questoes ¢ davidas aqui
colocadas, tem este principio como orientador.

Tiago tem 6 anos e foi, logo cedo, diagnosticado como autista
pelos médicos. Atualmente, faz parte de um tratamento em grupo
dirigido por psicanalistas (alguns com formacao médica ou fonoau-
dioldgica) na Pré-Escola Terapéutica Lugar de Vida. Desse grupo
fazem parte dois coordenadores (da equipe da instituicao) ¢ uma
estagidria (funcao que exerco), onde trés tipos de atividades dife-
rentes, por dia, sdo propostas alternadamente para as criangas.
Tiago participa do grupo com outras trés.

Sem linguagem, com uma deficiéncia auditiva que ainda nao
foi delimitada mas que, apds alguns meses de trabatho, concor-
damos em pensar (a hipotese do foniatra que o atende ¢ de que
ele nao tem uma deficiéncia auditiva grave) que esse problema nao
justifica a auséncia de linguagem. Tiago é uma crianca que peram-
bula pela sala, se aproxima sempre dos mesmos objetos (cola,
tesoura, fita crepe) e € dificil perceber nele um sorriso, uma brin-
cadeira lidica, uma demonstracao de prazer com o que estd fazen-
do. Mesmo em situacdes em que as outras criangas riem, ele, na
maior parte das vezes, permanece sério, com a cabeca parada e
olhando fixo para a frente. Seu corpo escorrega ao toque, seu olhar
VAZO, POUCAS VEZES, encontra O nosso.

Tiago, por vezes, esharra nas pessoas como a querer encostar-
se ou aconchegar-se nelas e passamos a perceber que é s6 desta
forma (através do contorno corporal) que ele pode realizar algo,
produzir alguma coisa com 0s objetos mencionados acima. Em
alguns momentos, ao vagar pela sala, ouvimos seus gritos ¢ sons
agudos, lembrando que, sempre ao entrar na sala de atividades, ele
tira o aparelho auditivo. Por esse motivo, hipotetizamos que o
aparelho possa estar sendo prejudicial, porque, se a deficiéncia
auditiva nao o justifica, os sons se tornardo ainda mais confusos,
altos ou indiscriminados.

Com relacao aos objetos, elegeu uma cadeira na qual pode
sentar-se ¢ ser perfeitamente contido ao longo de seu corpo. Em
determinadas situacoes, quando € chamado a participar, em seu
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lugar, coloca a cadeira. Também nio
permite que ningu€m a pegue ou sente-
se nela. Quando isso acontece, Tiago se
desorganiza bastante, chora, grita ¢ bate
nas pessoas. No inicio do ano, ele
aproximava- se das pessods por trds,
SEGUIAVA SEUs Pescocos ¢ as estrangula-
va, intercalando essas atitudes com a de
tentar escapulir da sala e correr. Aos
poucos, passou a “fugir” um pouco
menos € parou com os estrangulamen-
t0s. Apos um tempo, comegou 4 segu-
rar as pessoas pelo rosto e bater com
seu queixo no delas. Passamos a pen-
sar em seus escapes da sala (¢ em sua
forma de aproximar-se do corpo do
outro através do “bater”) como uma
tentativa de produzir contorno corporal
(como no caso das fugas, em que ¢
necessdrio segurd-lo e envolvé-lo para
que possa voltar).

Ha pouco tempo, Tiago comegou
a sentar-se no chdo, segurar a perna das
pessoas e bater com for¢a sua cabeca
em seus joelhos ou cabegas. Notamos
que utiliza sempre as partes do corpo
que s3o mais duras e, portanto, causam
mais dor.

O menino atravessa um periodo
em que o trabalho com ele é dificil, os
escapes da sala retornam com intensi-
dade, assim como a questao do bater,
sendo muito dificil acalma-lo quando
faz isso ou quando se joga no chao
mexendo o corpo e gritando. A artivida-
de de recreacao ¢ a que permite mos-
trar-se mais calmo, gostando de girar e
Ouvir-nos cantar. Ao mesmo tempo em
que essas situagoes dificeis acontecem,
suas vocalizacoes parecem ter aumenta-
do, e pensamos estar vendo-o fazer ten-
tativas de verbalizar algo, como “ma,
ma, ma, ma” e “be, be, be be”.

Utiliza outros objetos de modo
similar a0 da cadeira, assim como tam-
bém o corpo do outro: de forma que
deslizem, toquem e contornem seu cor-
po (considerando também aqui o bater
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¢ causar dor). Alguns objetos sao eleitos
e exercem fascinio, produzindo um
certo grau de isolamento, como por
exemplo um batom de cola, tinta ou
canetinhas, que sao usados sobre 4 lin-
gua e boca, sempre ultrapassando seus
contornos, ¢ também sobre 0s genitais.
Fazer com que 0s objetos estejam fundi-
dos ou colados ao seu corpo, vem nos
mostrar em que momento de sua con-
stituicdo se encontra. Sobre esse assun-
to, falarei mais adiante.

A equipe comega a pensar em
estratégias de trabalho, como por exem-
plo a estratégia de contorno/desliza-
mento sobre seu corpo (normalmente
bracos ¢ maos) para possibiliti-lo pro-
duzir. Por outro lado, seria possivel
dizer que as tentativas de Tiago (assim
o entendemos) de produzir o enlaga-
mento do outro sobre ele (como foi dito
acima) seriam um modo de ele pedir
por este contorno? Se essa hipdtese for
verdadeira, poderiamos pensar que o
causar dor no proprio corpo (¢ nido
machucar o outro) seja uma forma de
construgio do corpo (por via da dor e
nao do prazer), através da sensacio
causada em suas partes? Seria esta uma
forma de ganhar existéncia psiquica
(entre alguns psicanalistas, que traba-
lham com criangas com falhas graves de
desenvolvimento, que discute-se o fato
delas ndo possuirem uma imagem de
corpo constituida, sendo a nao inter-
a¢ao com o mundo uma das conse-
quéncias disso, ja que, por nao haver
corpo, nao pode haver também um
sujeito psiquico que responda a partir
dele)? Estaria Tiago nos dizendo, com
seus atos de fuga, de bater no outro,
que ainda nao possui um corpo ¢ que
sem ele ndo pode se organizar enquan-
1o sujeito; e que esta realizando a tenta-
tiva mais dolorosa para que isso ocorra?
Para que o trabalho com Tiago possa
continuar, e também este texto, apesar
de nunca podermos ter certeza sobre o




fato de suas atitudes serem ou nao uma forma de pedido, € pre-
ciso tomd-las como tal, ji que € somente lendo em seus atos uma
forma de fala que poderemos ir adiante no tratamento; apesar da
constante indagacdo ¢ sensacdo de ndo saber o que essa crianga
produz.

Levando em conta a hipétese de que algo falhou na constitui-
¢lo de seu corpo, podemos pensar que a propria tentativa de Tiago
de fazer com que o contorno corporal se dé (através de seu modo
de fazer os objetos deslizarem sobre seu corpo, suas fugas, etc.)
também falha, nlo realiza o que pretende. O que vemos € uma
seqiiéncia de maneiras para atingir o corpo pela dor e liga¢do aos
objetos de modo a que eles sejam sentidos como estando fundidos
a0 corpo, sendo dificil diferenciar corpo/mundo externo (vide a
crise de choro ¢ fechamento autistico produzidos quando tentamos
tirar um desses objetos das criangas). Vou me deter, entao, nesse
altimo ponto: a falha na tentativa de realizar a constru¢io da ima-
gem do corpo. Na verdade, uma falha, em dltima instincia, do pro-
prio circuito pulsional, momento do encontro do sujeito com o
Qutro e que permitiria, justamente, pela nomeacio/erogeneizacao
que o Outro fornece, a construcao da imagem de corpo.

A primeira pergunta que poderia ser apresentada, seria (pon-
derando que nao quero investigar aqui a validade das hipoteses
interpretativas expostas acima, mas leva-las em consideracao ji que
o proprio modo relacional de Tiago nos permite pensar que de fato
algo falha): que condi¢oes permitem  que um significante possa
cumprir a fun¢do de significar e ser estruturante para alguém ?

A partir dessa pergunta, ¢ na tentativa de circunda-la, gostaria
de remeter-me a teoria das pulsoes e tentar expor o chamado cir-
cuito pulsional.

Seguindo o texto freudiano Os instintos e suas vicissitudes, ve-
mos que o trajeto de uma pzlesdoz pode ser descrito da seguinte
maneira: primeiramente uma pessoa € escolhida como objeto da
pulsio. Nesse momento, o sujeito da pulsio fica em condi¢oes de
se posicionar ativamente, ja que uma outra pessoa € que tomard o
lugar do objeto. Em seguida, esse objeto € abandonado e a pulsao
retorna a0 eu do individuo, havendo entao para esse individuo
uma mudanca da posicdo ativa (de escolther um objeto) para a
reflexiva (ser ele mesmo o objeto e o agente da pulsio). Em um
terceiro momento, uma pessoa € novamente escolhida como obje-
to, mas, paradoxalmente, a0 contrario de situar-se na relagcao como
objeto, ela deve agora situar-se como ativo/agente, em razio da
alteracao do movimento da pulsao ocorrida no segundo momento.
Sendo assim, ao final do circuito pulsional o sujeito ocuparia a
POSICAO passiva e 0 outro, a ativa.

E preciso diferenciar o modo como Freud, neste momento,
fala do sujeito (sendo este, aquele que € ativo, agente, o lugar de
onde parte a acdo), do sentido propriamente dito da palavra su-
jeito, que vem de passividade, do estar sujeito a uma acao externa.
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Com a ajuda do filésofo Gerard
Lebrun, gostaria de tentar esclarecer um
pouco este conceito de passividade.
“Diz-se paciente aquele que tem a cau-
sa de sua modificacio em outra coisa
que nao ele mesmo. A poténcia que
caracteriza o paciente nao € um poder-
operar, mas um poder- tornar-se... A
poténcia passiva estd, entao, em rece-
ber a forma. O paciente como tal € que
€, por natureza, um ser mutdvel, carac-
terizado pelo movimento” 3 (1987 p.18).
Ao contririo do que estamos acostuma-
dos a pensar, seria preciso levar em
conta o sentido de paciente/passivo:
em vez de um ser que nao realiza
acoes, mas € dominado por elas, um
ser que faz a esséncia do movimento de
mutac¢ao interna, aquele que pode mu-
dar justamente por se deixar agir de
acordo com um movimento, o qual cul-
mina com uma “mudan¢a de forma”
deste ser. Ndo seria justamente esta a
mudanga que ocorre com o sujeito da
pulsio, quando se deixa afetar pelo
contato com o outro?

Freud nao esclarece como exata-
mente se dd a passagem da fase 2 para
a fase 3, pois nada hd que determine de
antemao que, por haver se posicionado
ativamente numa fase anterior, o indivi-
duo deva agora posicionar-se passiva-
mente. O que Freud ressalta ¢ que, ao
posicionar-se passivamente (na 3* fase),
o individuo € ao mesmo tempo ativo,
uma vez que a acdo da pulsio, o seu
movimento, depende dele. Freud diz
que a reversio de uma pulsio da ativi-
dade para a passividade nao implica
nunca toda a quota do impulso pulsion-
al, sendo que “a dire¢ao ativa anterior
persiste, em certa medida, com sua
direcio passiva ulterior” (1974,p.151).
Completada a 3* fase, o individuo ird
fruir da satisfacdo pulsional realizada
por aquele que foi escolhido como obje-
to e que agora posiciona-se ativamente.
Assim, estard obtendo satisfacao pul-

sional em sua forma passiva e ativa, essa
Ultima como o que restou de seu posi-
cionamento inicial na 1a fase e também
por identiticacdo com o objeto escolhi-
do. Seria de se concluir, entdo, que ha
uma transformacao no carater de ativi-
dade/passividade da pulsao e, portanto,
no posicionamento do sujeito, mas ela
nao é levada a cabo, nunca sendo total.

O interessante € nos perguntarmos
0 que, apesar da pulsdo nao se trans-
formar por inteiro, faz com que Freud
afirme que aquele que no inicio era o
“sujeito” da pulsdo, ao final do circuito,
acabe posicionando-se como objeto. O
que leva a essa transformacio e por que
uma certa posicdo subjetiva (passiva)
prevalece em determinado momento
sobre outra (ativa)? A partir das ques-
toes levantadas por Laznik sobre o tra-
jeto das pulsodes, poderemos investigar
um pouco a este respeito.

Como primeira hipdtese, pensaria
em algo que Freud ndo menciona clara-
mente neste texto, que € justamente o
efeito que o primeiro encontro com o
Outro tem para o sujeito. Por essa inter-
feréncia, ocorre a “mudanca de forma”
relativa 2 passividade citada anterior-
mente, através dela, 2 primeira vista
sutil e sem efeitos, o ser torna-se capaz
de modificar-se, ser caracterizado pelo
‘movimento”, efeito este, com tantas
conseqiiéncias, que pode mudar todo o
modo de estruturacao de um sujeito.

A pulsdo, diz Laznik (1994, p.42-
43), s6 pode realizar sua fun¢ao quan-
do volta-se novamente sobre o outro,
completando assim seu circuito. Qual
seria essa funcao? Seguindo a autora, no
terceiro tempo do processo pulsional
ocorre um dssujeitamento ao outro, on-
de a pessoa faz dela mesma objeto da
acao e, portanto, do desejo de um ou-
tro. Considero importante, no caso cita-
do, o momento em que Tiago cai de
uma certa altura batendo o queixo com
forca. Ele entdo chora e coloca-se aos



cuidados dos outros a sua volta, situa-
€30 que raramente Vemos acontecer.
Podemos aproximar esse acontecimen-
to de um momento de adoecimento,
uma maneira que ele encontra de rea-
lizar a possibilidade do “cair’® (ainda
que nao seja um cair em forma de
jogo), para podermos pensar o caso.
Um cair que possibilita a crianca assu-
jeitar- se a0 Outro.

A importancia da instauracao do
circuito pulsional completo - a pas-
sagem pelas trés fases de que fala Freud
- advém do fato de que, s6 no terceiro
momento se fard a ligacdo do sujeito
com a pulsao do outro e que o campo
da linguagem pode ser alcancado. Nes-
se momento, ao se adentrar no campo
do outro/Outro pelo enlacamento pul-
sional, comecaria a constituir-se ©
sujeito (do inconsciente). E, pois, justa-
mente a instauracao desse tempo que
ird faltar para o autista.

Trazer a questio do processo pul-
sional para falar do autismo, implica em
articular a passagem da atividade da 1°
fase para a passividade da 3* fase. Como
articular, entdo, o problema da atividade
40 autismo, jd que este nos remete jus-
tamente 2 uma imagem de isolamento,
de falta de acdao? Para mim, esse ¢ um
dos principais problemas em relacao ao
autismo ¢ nos obriga a pensar que, a0
contrdrio daquilo a que somos levados a
crer, hid na crianga autista uma atividade
em jogo. Hd uma atividade no proprio
fato da crianga isolar-se ou recusar que
o outro faga contato com ela, essa ativi-
dade constituiria a propria esséneia do
fendmeno do autismo (como um modo
de estar no mundo através do isolamen-
to ativo). E algo dificil de pensar, ja que
a crianga autista traz a imagem de
alguém que nao ¢ dono dos proprios
atos, parece ndo estar ali quando ¢é
chamada, surda quando na verdade
ouve, mas nao pode responder.

A imagem de alguém que ndo estd
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ali refere-se ao fato de nao haver ainda
um  sujeito  psiquico constituido que
possa responder enquanto “eu”, mas,
para articular a falta do sujeito com o
problema da atividade ¢ da recusa ao
outro que foi levantado acima, € preciso
pensar que haja alguém para recusar,
mesmo nao  havendo uma  estrutura
minima necessdria®. E preciso pensar
em um modo muito particular de estru-
turacao, dificil para nds, neurdticos, de
imaginar como se da.

Gostaria de remeter-me aqui a idéia
de “insuficiéncia psiquica”, desenvolvida
pelo professor Manoel Tosta Berlink®, a
pretexto de falar de situacoes onde a
falha nas defesas contra o que faz adoe-
cer estd colocada para o sujeita (o organ-
ismo entendido aqui como uma unidade
psico-soma e onde uma insuficiéncia
organica estaria denotando uma insufi-
ciéncia psiquica). Inversamente a isso, O
autismo seria uma forma de super defe-
sa contra o mundo, defesa que nao pos-
sibilita o contato (inclusive com o adoe-
cer orgdnico), que isola, sendo  este
talvez, o modo particular de estruturagio
do qual falava. Nessa direcio, Laznik
(1997, p.60) retoma Lacan para falar do
mecanismo de elisdo como uma defesa
propria a0 sistema perceptivo, onde
pode haver uma retirada macica de
investimento ¢ a percep¢ao de um obje-
to pode subitamente cessar. Assim, se
produz o fechamento autistico, um afas-
tamento onde 0 organismo age como se
algo ndo existisse, mesmo estando esse
algo em sua presenca.

Podemos pensar que 0 nao tornar-
se uma crianga de relagao advenha de
uma falha na interlocucao feita 2 crian-
¢a, que a levaria a perguntar-se sobre si,
a falar ¢ produzir discurso (a fala pro-
priamente dita ¢ apenas um dos modos
de discurso). Essa interlocucao diz res-
peito, justamente, ao terceiro tempo da
circulacao pulsional, tempo onde ela
deve estar ocorrendo.



A falha nessa fase causa, entdo,
uma impossibilidade de alienacio em
relacao a propria pulsao, ja que o su-
jeito ativo em relacio a pulsio, nesse
MmMomento, NAO SOU €U, mas O Outro, Co-
mo foi dito anteriormente. Falha na
possibilidade de se deixar agir pelo
desejo, possibilidade de ser paciente e
se deixar mudar pelo contato com a
acao de um outro.

O que precisa ser ressaltado aqui
é: para que a fun¢io simbdlica do sig-
nificante seja estruturante deve ocorrer
uma constru¢ao imagindria. Esta ¢ que
fornecera ao (futuro) sujeito um corpo
através do qual ele possa se sentir exis-
tente, ja que, segundo Laznik (1994), o
sujeito sO ird possuir um “eu” e um
“corpo” como efeito do espaco imagi-
nério constituido entre mie ¢ bebé.

No caso de Tiago, a equipe de
profissionais que trabalha com ele dis-
cute a necessidade da construcdo de
uma imagem do corpo (ji que ela ainda
ndao constituiu-se ou estd bastante per-
turbada), como forma de possibilitar
paralelamente uma maior eficicia sim-
bolica. Essa construcio pode ser traba-
lhada terapeuticamente através do ofe-
recimento de atividades que envolvam
o contorno corporal, a fala ¢ nomeacao
sobre as partes do corpo, tais como
desenhos de partes do corpo, jogos de
encaixe, o fazer circulos, contornos,
etc., ndo permitindo que a pulsao retor-
ne sempre a0 sujeito impedindo que o
circuito se complete.

Havendo “outros” que propiciem a
atividade e se oferecam como interlocu-
tores, os objetos podem ser usados co-
mo intermedidrios para alcanci-los (o
que nao acontece com Tiago, uma vez
que eles sdo vivenciados auto-erotica-
mente, caso do bastao de cola/tinta; ou
como extensoes/involucro do  proprio
corpo, o exemplo da cadeira). Quando
sdo intermedidrios para alcangar algo
(no cas0, o ligar-se a0 adulto que situa-

se na outra ponta do circuito), os obje-
tos sao objetos de troca, intercambid-
veis e, portanto, simbdlicos (cf. Laznik-
Penot, 1994, p.44).

A possibilidade de que o objeto
torne-se intercambidvel ¢ da circulacao
pulsional. Ocorrem, simultaneamente, a
circulacao pulsional/objeto intercambia-
vel e da sua repeticao podemos ver sur-
gir uma nova crianga, alguém posicio-
nando-se de forma diferente frente ao
outro que o solicita - dai podermos falar
em uma saida do autismo.

A forma como Freud descreve o
circuito, onde o tempo da passividade
(do assujeitamento 4 linguagem) vem
apos o da atividade, traz para nds uma
inversio do paradigma, ja que estamos
acostumados a pensar a atividade valo-
rizada como um avanco em relagio 2
passividade. Por essa inversao, € possiv-
el pensar o autismo como um paradigma
dos tempos ativo e retlexivo ¢ ndo mais
do passivo. Essa rigida (ndo se movi-
menta) atividade do autista € que faz
com que a crianga nos escape, pro-
duzindo incompreensio em sua fuga.
Hi, porém, uma via de entendimento se
pensarmos que ha neste “escape/fuga”
uma intencdo, um ato de ser impene-
trdvel, mas que € dado pela possibili-
dade de que haja alguma brecha de pe-
netracio, de que a pulsio nunca seja
completamente  transformada, ja que
onde hid atividade, ha também passivi-
dade. Os autistas trariam assim, em sua
fuga-ativa (nos momentos em que viram
a cabega para nao nos olhar nos olhos
ou tapam os ouvidos para nlo ouvir),
um vislumbre de compreensao de que
podem ser tocados pelo outro, de que
trazem em si essa poténcia e capacidade?
E preciso pensar que sim e que, como
sempre em nosso trabalho, estamos mais
uma vez diante de defesas e resisténcias
frente ao que parece ameacador, no
ambito do humano que visa proteger-se
a todo custo do sofrimento. W



NOTAS

L Em Os instintos e suas vicissitudes podemos ver como Freud teoriza o traje-
to da pulsio de acordo com as posigoes ativa, reflexiva ou passiva ocupadas
pelo sujeito, como veremos mais adiante.

< Apesar de constar na tradugio o termo instinto, prefiro utilizar aquele ja con-
sagrado de pulsio.

3 Grifo meu.

% Alfredo Jerusalinsky fala do “jogo de cair” como um importante jogo de con-
stituicdo do sujeito, através do qual a crianga se certifica daquilo que a sus-
tenta no mundo, as palavras, leis e cuidados dos adultos para com ela ¢ dos
limites que as coisas possuem.

5 Em semindrio oferecido no Instituto de Psicologia da USP, em 1996, Alfredo
Jerusalinsky fala do conceito de “estruturas minimas” de organizacio do
processo mental, onde, caso nao haja um minimo de estruturagio, nada pode
se organizar. Penso, porém, que nessa afirmacdao nio estd implicito que nao
haja nenhum sujeito psiquico envolvido. Mesmo quando uma crianga se torna
autista, ¢ preciso pensar que haja um sujeito psiquico em questio.

0 Discussoes realizadas no Laboratério de Psicopatologia Fundamental - Pos-
Graduagio em Psicologia Clinica (PUC-SP), ao longo do primeiro semestre de
1997.
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