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A autora problemati-
za a tese freudiana se-
gundo a qual o funcio-
namento psiquico e pul-
sional apoia -se sobre a
experiéncia de satisfagdo
das necessidades vitais
do organismo, e em es-
pecial a fome. Segundo
ela, aquilo que é aluci-
nado pelo bebé no polo
alucinatério desta expe-
riéncia de satisfagio é
antes de tudo a voz ma-
terna, e mais especial-
mente seus picos proso-
dicos, que devem ser to-
mados como primeiros
objetos da pulsio oral.
Psicanalise de bebés -
pulsio oral - voz ma-
terna

THE VOICE AS THE FIRST
OBJECT OF THE ORAL
DRIVE

The author discusses
the freudian thesis of
the anaclisis of the
psychic functions of
the vital needs. She
sustains that the first
objects of the oral drive
are not those related to
the hunger, but the
prosodic peaks of the
maternal voice.
Babies psychoanalysis;
oral drive; maternal
voice.

mEsﬁlos da Clinica

A VOZ COMO
PRIMEIRO OBJETO
DA PULSAO ORAL

Marie-Christine Laznik

I[ntitulei este artigo “A voz como primeiro
objeto da pulsio oral”, mas, apds ter trabalhado
com algumas pesquisas psicolingiiisticas atuais, eu
deveria propor “Os picos prosddicos como primei-
ros objetos da pulsio oral”.

Freud, no final de sua vida, dizia na “Introdu-
¢do...” (1938): “O primeiro 6rgdo que se manifesta
enquanto zona erdgena e que emite para o psiquis-
mo uma reivindicagio libidinal, é, desde o nasci-
mento, a boca. Qualquer atividade psiquica é agen-
ciada para proporcionar satisfagio s necessidades
dessa zona. Trata-se evidentemente em primeiro lu-
gar de agir para a autoconservagio pela alimentagio.
Todavia, cuidemos de nio confundir fisiologia e
psicologia. Muito cedo, a crianga, sugando obstina-
damente, mostra que existe uma necessidade de satis-
fagdo que, ainda que extraia sua origem da alimen-
tagdo e seja excitada por ela, procura seu ganho de
prazer, independentemente desta. Assim, esta necessi-
dade pode e deve ser qualificada como sexual”. Re-
ferindo-nos ao texto sobre a pulsio (1915), podemos
acrescentar: “pulsional”.

Freud insistia em partir do orginico, e por-
tanto apoiou sua “psicologia cientifica” - como ele
a denomina no Projeto (Freud, 1895) - sobre o
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estudo do organismo. Lembremo-nos,
por exemplo, da importincia da no-
¢do de desamparo do pequeno homem
(Hilflosigkeit) na sua elaboragio da ex-
periéncia alucinatéria de satisfagdo.

’ Ha doze anos haviamos organi-
zado jornadas sobre Melanie Klein
em nossa sociedade lacaniana. Confes-
S0 que me pareceu estranho ouvir
alguns de meus colegas, da primeira
geragio de lacanianos, dizer - a res-
peito justamente deste pélo alucina-
tério de satisfagio do desejo - que
aquilo que era alucinado pelo bebé
na experiéncia de satisfagio era a
voz materna. Para afirma-lo, esses
colegas apoiavam-se na experiéncia
das psicoses adultas em que, efetiva-
mente, os primeiros fendmenos ele-
mentares alucinatérios que aparecem
sdo acusticos. Devo reconhecer que a
idéia de que aquilo que poderia ser
registrado no pélo alucinatério de
satisfagdo, no nivel dos tracos mné-
micos das representagdes de desejo
(Wunschvorstellungen), seriam sons,
ou tragos prosodicos, parecia-me im-
pertinente. Para mim havia ai mais
os tracos mnémicos das satisfagdes
das necessidades primeiras de fome e
de sede. Freud (1905) havia dito:
“Quando vemos uma crianga satisfei-
ta largar o seio deixando-se inclinar
para tras e adormecer, com as faces
rosadas, um sorriso feliz, nio pode-
mos nos impedir de dizer que esta
imagem permanece como o protéti-
po da expressio da satisfagdo sexual
na existéncia ulterior”. Eu permane-
cia portanto muito ligada a uma
concepgio classica do apoio do fun-
cionamento psiquico e pulsional so-
bre a experiéncia de satisfagio das
necessidades vitais do organismo.
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Mais tarde, trabalhando atenta-
mente o “Projeto”], compreendi que
Freud pensava que no pélo alucina-
torio de satisfagdo estio inscritos os
tracos mnémicos e os atributos desse
préoximo assegurador (Nebenmensch),
aquele que estd atento ds necessidades
do recém-nascido e também uma par-
te recolhida, que permanece como
uma coisa (das Ding), e ele acrescen-
tava: “Seriam, por exemplo, no nivel
visual?, os tragos”. Pareceu-me possi-
vel associar isto ao olhar fundador
da mie (Laznik, 1995) - ou dos pais
- e ao que Winnicott chama o “ros-
to da mie como espelho”. Algo do
desejo da mie sobre a crianga seria
traduzido pelos tracos de seu rosto,
no modo de olhi-lo; isto também
estava registrado no pélo alucinato-
rio de satisfagio. Hoje, permito-me
dizer que esses tragos sio também
aclsticos e que tém seu eixo nos
modos prosédicos da palavra dos
pais a seu bebé. Foram os trabalhos
dos psicolingiiistas, bem como certos
casos clinicos, que me possibilitaram
esta formulagio.

OBSERVACOES
CLINICAS

E no Centro Alfred Binet, em
nosso grupo de pesquisa sobre os
bebés, gracas is leituras que nos fo-
ram apresentadas por Marie-Frangoise
Bresson, que minha atengio é atraida
pelos trabalhos dos psicolingiiistas.
As pesquisas dos psicolingiiistas, resu-
midas para o grande publico em
1977 por Benédicte de Boysson Bar-



dies (1996) e, dez anos antes, por Mehler et Dupoux (1990), e os
trabalhos de Mme. Busnel sobre as competéncias aclisticas de fetos,
questionam muito nossos habitos de pensamento. Caminhando
entio de surpresa em surpresa, fui obrigada a me dizer que o bebé
de Freud - como eu o representava para mim - estava sendo seria-
mente reconsiderado. Mas o bebé de Lacan também carecia de re-
manejamentos. Lacan chama o sujeito humano o “falasser”, pois ele
se encontra, de imediato, na linguagem. Certamente. Mas como
isto se passa com o infans, ou seja, com aquele que ainda nio fala?
Como isso acontece no plano clinico? Lacan falou muito do dese-
jo do Outro, mas nio dispunha de uma clinica de bebés que lhe
possibilitasse articular suas hipoteses no plano fenomenolégico3.
Além disso, Lacan fica muito preso ao “Projeto”. Para ele, a pri-
meira manifestagio do bebé € um grito, isto & uma descarga mo-
tora que acontece porque a fome ou a sede estio na origem de
uma excitagio interna.

Ja no inicio de seu livro, Mme. de Boysson-Bardies lembra
que o bebé identifica a voz da mie antes mesmo da primeira
mamada, portanto, antes que qualquer leite possa acalmar qualquer
necessidade?.

Recentemente acompanhei, em minha familia mais préxima,
com o nascimento de um bebé, uma pequena Alice. Na materni-
dade ndo lhe deram mamadeira, aguardando a descida do leite de
sua mie. Esta dizia a seu bebé que havia recebido apenas colostro,
e Alice, bebendo as palavras de sua mie, acalmava-se e escutava.
Ela acompanhava, completamente interessada, os movimentos da
boca da maie.

Essa observagio clinica, do mesmo modo que as pesquisas dos
psicolingiiistas nio apontam na direcio das afirmac¢des de Spitz
sobre a passagem necessaria pela experiéncia de satisfacio da neces-
sidade alimentar para a constitui¢io do aparelho psiquico. Spitz
(1962) havia se apoiado sobre um caso clinico aparentemente in-
contestavel. Em 1957, ele estuda um dos primeiros casos de crianca
alimentada diretamente no estdmago, a pequena Monica, que, pela
sua descrigdo, estava num estado de marasmo semelhante ao hospi-
talismo. Spitz conclui que, se nio hi experiéncia de procura, expe-
riéncia de satisfagio alimentar pela boca, a negacio, isto é, os
movimentos cefalégiros negativos da negagio nio podem se estabe-
lecer. Para Spitz, qualquer atividade psiquica criadora - autogeragio
de formas que conduza aos processos de pensamento - ¢é iniciada
pela experiéncia sensorial ligada 3 situag¢io de alimentagdo. Se esta
atividade psiquica ndo se estabelece, haverd conseqiiéncias danosas
no plano simbélico. Ginette Raimbault (1980, pp.5-84), numa pes-
quisa terminada em 1979 sobre as criangas em reanimagio digestiva,
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havia encontrado a confirmagio da teoria do apoio na satisfagio da
necessidade. Estes primeiros bebés, salvos assim pela medicina de
morte certa, apresentavam todos os atrasos psicomotores, relacio-
nais e da linguagem que se prolongaram até os 6 anos. Estes resul-
tados pareciam confirmar as hipoteses de Spitz.

No consultério de bebés e pais do Centro Alfred Binet, rece-
bemos um bebé de 11 meses, que vou chamar de Marianne. Em
fungio de uma ma-formagio fetal digestiva grave>, ela foi inicial-
mente alimentada por cateter, depois® por sonda, nio tendo por-
tanto nunca tido a experiéncia de satisfagio da necessidade alimen-
tar pela boca.

No inicio Marianne se apresenta como um bebé triste, com
pais tensos, crispados sobre seu fracasso em alimenti-la de modo
natural. Mas, no trabalho terapéutico, ela vai, muito rapidamente,
mostrar-se viva, capaz de comer as histérias que lhe contamos, de
beber as palavras de uns e de outros. Ela apresenta boas represen-
tagdes de mie amamentadora, mostra um auto-erotismo oral, da
provas de uma organizagio da simbolizagio, e, muito rapidamente,
ela fala.

Se isso é possivel tio rapidamente, é porque Marianne nio
foi alimentada apenas artificialmente; ela havia recebido também de
seus pais, j4 no hospital, palavras alimentadoras’.

Quando brinco de me deixar alimentar, Marianne repete, em
espelho, o prazer que se pode ter em ser alimentado, o que signi-
fica que ela apresenta algo que lhe é desconhecido no plano ali-
mentar. Em outro jogo, é ela que vai se oferecer como objeto
delicioso, “boa de morder”, e eis que ela descobre a cavidade bucal
de seus pais, e depois a sua prépria. E todo o circuito da pulsio
oral, em seus diversos tempos sucessivos, que nela se estabelece.

Numa sessdo recente, a organizagio simbolica aparece nitida-
mente: Marianne tem 14 meses, e seu pai viajou. Ela coloca uma
boneca atras de uma cadeira, faz com que ela desapareca notifican-
do-me disso, e, quando eu lhe digo “sim, papai nio estd, é como
a boneca que nio estd”, ela responde: “1a, 13", representagio de um
“fora”. Ela vai entio buscar o telefone e, dizendo “nido, papai”,
aponta a porta, lugar da saida, do fora. Estamos portanto diante
de alguém que, nio tendo sido jamais alimentada pela boca, nio
apresenta, entretanto, nenhum atraso na organizagio simbdlica ou
da linguagem.

Por ocasiio de um de nossos seminarios mensais, como discu-
tiamos esse caso8, foi-me dito que porque Marianne nunca tinha
sofrido fome, ela teria feito uma espécie de experiéncia de satisfa-
¢io da necessidade e que talvez por isso todo o resto se seguisse.
O problema é mais complicado. Se pensamos no bebé de Spitz,



ou naqueles descritos por Ginette
Raimbault, nio podemos dizer que
se Marianne tem um bom desenvol-
vimento simbélico é porque ao ser
alimentada teve a experiéncia de sa-
tisfagio da necessidade. Todas as cri-
angas citadas anteriormente foram ali-
mentadas, o que nio as impediu de
conhecer um destino pulsional muito
mais obstruido.

Eu teria talvez pensado num
destino excepcional para Marianne se
eu nio tivesse conhecido o trabalho
de Annie Mercier (1995). Ela descreve
bebés alimentados artificialmente
num servigo parisiense de pediatria
geral. E muito provavel que certo
numero de observagdes feitas por
Ginette Raimbault ja tivesse sido le-
vado em conta’, particularmente as
que visavam facilitar, desde o inicio,
o lago dos pais ao bebé. Podemos
supd-lo, pois a evolugio dos bebés
desse servico, como descreveu Annie
Mercier, com freqiiéncia foi seme-
lhante 4 que pudemos constatar com
Marianne. O que obriga a autora a
dizer que essa clinica reconsidera al-
gumas hipéteses comumente admiti-
das sobre a teoria do apoio. No
imbito de uma tese de mestrado, ela
nio se permite ir até o fim do que
apresenta aqui um problema. Annie
Mercier contenta-se em pensar, como
eu mesma fiz num primeiro tempo
a respeito de Marianne, que “cada
uma dessas criancas demonstrou com-
peténcias excepcionais”10,

E se ai ndo se tratasse de exce-
¢do? Deveriamos dizer entio que os
bebés portadores dessas patologias
alimentares radicais nos ensinam que,
se as necessidades vitais sio apazigua-
das, o bebé emprega suas competén-

Estilos da Clinica




Dossié

cias na busca de um outro objeto diferente daquele da satisfagio
da necessidade vital.

Vamos levantar algumas questdes tedricas sobre as conseqiiénci-
as desses dados clinicos. Freud era um homem curioso sobre as
pesquisas de seu tempo, e acredito que, diante de dados desse gé-
nero, ele seria o primeiro a tirar conclusdes em relagio a sua teo-
ria. Talvez essas lhe permitissem articular melhor algumas dificulda-
des de alguns de seus conceitos.

ALGUMAS REFLEXOES TEORICAS

Um dos problemas na obra de Freud é o reequilibrio perma-
nente que ele deve garantir entre a teoria do apoio e uma de suas
concepg¢des do auto-erotismo. Ele estava dividido entre esses dois
pontos opostos. Talvez as pesquisas atuais lhe possibilitassem resol-
ver esse impasse. Tentemos, primeiramente, formula-lo bem:

a) O conceito de apoio

“O seio amamentador da mie é para a crianga o primeiro
objeto erdtico, o amor aparece embasando-se na satisfagio da ne-
cessidade de alimento” (Freud, 1938).

O apoio possibilita a Freud estabelecer uma representacio te-
6rica do aparelho psiquico que supde uma historicidade - o que é
muito importante - e um lago com um Outro primordial que ele
chama de préximo assegurador (Nebenmensch), aquele que vai dar
a resposta especifica capaz de apaziguar as necessidades (de fome,
de sede, bem entendido). Segue-se uma queda da tensio interna
para o bebé, vivida como experiéncia de satisfagdo, que ird inscre-
ver-se no polo alucinatério de satisfagio. Mais tarde, quando ¢é
deixado sozinho, o bebé poderd reevocar os tragos mnémicos dessa
experiéncia de satisfacioll, bem como os tracos deste Outro aten-
to, e reencontrar um apaziguamento; é a experiéncia alucinatoria
primdria. E nesses termos que Freud (1973) descreve, no “Projeto”,
a constitui¢io do aparelho psiquico.

A partir dai podemos pensar um auto-erotismo, sucedineo da
experiéncia alucinatoria priméria, misturado a certos tracos desse
Outro assegurador. Esta concepgio visa integrar o auto-erotismo na
historicidade da relagio com o Outrol2. Mas esta atrapalha Freud,
e & compreensivel, na medida em que faz qualquer experiéncia psi-
quica derivar do registro fisiolégico.

Como nio confundir fisiologia e psicologia, pergunta-se ele?
Como separar as pulsdes, sexuais por exceléncia, do registro da



conservagio do organismo? A esta questio central, Freud responde-
ri introduzindo a idéia de um auto-erotismo inato, que com a
aparéncia de solugdo ird criar novos problemas tedricos.

b) A hipétese de um auto-erotismo inato

A lingua alemi possui duas palavras diferentes para o “verbe-
téter”, conforme a referéncia a alimentar-se, beber ou sugar, sem
nada absorver. E desta sucgio que trata o livro de Havelock Ellis
em que Freud encontrou o conceito de auto-erotismo.

“Tomamos como modelo das manifestacdes sexuais infantis a
sucgio (sucgio voluptuosa)”, escreve Freud (1905), e mais longe: “A
sucgido, que ja aparece no recém-nascido e que pode prolongar-se
até a maturidade ou manter-se durante toda a vida, consiste numa
repeti¢do ritmica com a boca (os libios) de um contato de sucgio,
cuja finalidade alimentar estd excluida” (1905, p.102).

Freud ird enunciar entdo que, no auto-erotismo, o objeto
pode se confundir com a fonte, isto €, a zona erbdgena; na sucgio,
os labios. O passo seguinte consiste, para Freud, em separar o
auto-erotismo do objeto, e ele se torna, entio, anobjetal, inato e
nio depende mais de nenhum Outro da experiéncia primordial.
Qualquer historicidade estar, assim, excluida.

Uma tal concepgio de um auto-erotismo inato opde-se radical-
mente aquilo que esti apresentado no Esquissel3. Mas esta possibi-
lita a Freud conceber um aparelho psiquico que nio seria mais,
entio, totalmente tributirio da experiéncia da satisfagio da neces-
sidade. Ele emancipa assim o psicoldgico do fisioldgico e abre,
pela mesma via, a possibilidade de um campo da pulsio indepen-
dente do campo da autoconservagio.

Entretanto, existe uma contradi¢do, in adjeto, em pensar-se um
auto-erotismo inato. Primeiramente, porque Eros, na mitologia
grega, estd sempre do lado do sexual, isto &, da interven¢io de um
outro para que isso possa acontecer. Eros vem se opor a todos os
mitos autogeradores, de reprodugio por cissiparidade. Nada &
possivel sem o outro.

Além disso, hd a propria maneira com que o auto-erotismo
aparece no livro de Havelock Ellis sobre a suc¢io. Esse livro tra-
ta de sexualidade, e de sexualidade nos adultos. Nessa sucgio, é o
aspecto masturbatério que interessa ao autor, que o excita, pode-
riamos dizer, pois € um livro excitante. No inicio do século, es-
ses senhores de colarinho duro, gravata e monédculo devoravam tra-
tados e monografias sobre a sexualidade solitaria. Mas, ainda que
ela fosse solitaria, isso ndo significa que ela nio fosse sustentada
por fantasmas implicando o outro. S6 que, ai estd, Freud ainda
nio havia construido a teoria do fantasma.
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Portanto, eis ai o pano de fundo
sobre o qual Freud ird afirmar a exis-
téncia de uma sexualidade infantil,
desde o nascimento. Como H. Ellis,
ele vai considerar a sucgio como sexu-
al. Pelo fato de nio derivar da experi-
éncia de satisfacio da necessidade, ele
vai considerd-la inata, isto é, indepen-
dente da relagio com um Outro.

Levando as tltimas conseqiiéncias
esse movimento do pensamento de
Freud, certos autores serio conduzi-
dos a dar o seguinte passo: conceber
um auto-erotismo sem Eros, isto é,
um primeiro tempo autista em todo
bebé. M. Mahler afirmari isso e serd
seguida, num primeiro tempo, por F.
Tustinl4. E preciso observar aqui que
foi dialogando com seu amigo C.
Trevarthen - justamente um dos fun-
dadores da psicolingiiistica - que F.
Tustin disse ter compreendido que
essa hipOtese seria insustentavel.

Ainda que Freud nio tenha ja-
mais chegado a um extremo seme-
lhante, ele devia sentir que sua hipo-
tese sobre um auto-erotismo inato
nio era segura, e compreende-se que
ele tenha se ligado ainda mais d teo-
ria do apoio para fazer frente a esse
movimento em sua obra. Em “Trés
ensaios para uma teoria da sexualida-
de” as observagbes sobre o apoio sdo
freqiientemente acréscimos de 1915, o
que é coerente com o que Freud ela-
bora, no mesmo ano, em seu texto
“Pulsées e seus destinos”. Ele apresen-
ta ai seu conceito de pulsio, dizendo
que haverd modifica¢des. Seria essa
pulsio o representante psiquico das
excitagdes vindas do interior do cor-
po? Compreendemos entio que ele dé
o exemplo da fome e da sede. Lacan
(1964) teri a audicia de mostrar que
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ai estio tergiversacdes, mas o fio que
leva Freud a forjar esse conceito é o
outro. “Nio se trata do organismo
em sua totalidade. E o vivo que estd
interessado? Nio”, enuncia ele, e
acrescenta mais adiante: “A constincia
do crescimento proibe qualquer assi-
milagdo da pulsio a uma fungio bio-
légica, a qual sempre tem um ritmo.
A pulsio nio tem subida nem desci-
da, é uma forga constante” (p.150). A
fonte é a zona erbgena que, no re-
cém-nascido, é, por exceléncia, a boca.
Mas nio podemos seguir Freud quan-
do, a respeito da sucgdo, toma esta
zona como objeto. Ele o faz para
tentar pensar outra coisa além do
objeto de satisfagio da necessidade,
no que ele tem razdo. Relendo Freud,
Lacan observa que: “Nenhum objeto
da necessidade pode satisfazer a pul-
sdo. A boca que se abre no registro
da pulsio nio se satisfaz com alimen-
to”15. Imediatamente, 4 lista habitual
de Freud (seios, nadegas), ele acrescen-
ta entio o olhar e a voz. Estes dois
ultimos objetos - que nio sio os da
satisfagio de uma necessidade qualquer
- sdo centrais na clinica do recém-
nascido. Quanto ao seio, este perma-
nece marcado por seu valor de obje-
to da satisfacio da necessidade ali-
mentar, e vimos, no caso de Marian-
ne, o quanto a satisfagdo da pulsio
oral estd num outro registro.

Lacan ird manter o termo pul-
sdo apenas para as pulsdes sexuais
parciais e pora tudo o que se refere
i conserva¢io do individuo num
registro diferente. Todo o registro
da necessidade sai, dessa forma, do
campo pulsionall®,

O crescimento, a fonte e o obje-
to sio os trés primeiros componentes



da pulsio. E preciso acrescenter um
quarto, o objetivo de atingir a satis-
fagio pulsional que consiste na mon-
tagem de um circuito pulsional em
trés tempos. Trata-se, para a pulsio,
de realizar um certo percurso. E
este percurso que traz a satisfagio
pulsional, radicalmente separada de
qualquer satisfagio de necessidade or-
ginica. Este trajeto, em forma de cir-
cuito, vem se fechar em seu ponto
de partida. A partir dai, para a pul-
sio nio se trata mais de ir na dire-
¢io de um objeto da necessidade e
de satisfazer-se, mas sim de encontrar
um objeto que a crie, isto &, que
permita a ela percorrer todos os
tempos necessarios para seu fechamen-
to, inimeras vezes.

O primeiro é ativo, o recém-
nascido (no caso que nos interessa)
vai na direcio de um objeto externo
- o seio, ou a mamadeira. O segun-
do é reflexivo, tomando como obje-
to uma parte do proprio corpo - a
chupeta ou o dedo; é ai que Freud
situa a sucgiol”. O terceiro tempo
da pulsio é quando o recém-nascido
faz a si mesmo objeto de um outro,
este conhecido novo sujeito - a mie,
por exemplo. Freud qualifica-o de
“passivo”. O beb& nio é passivo na
situacdo, ele a suscita, com toda a
evidéncia. E ele que procura ser
olhado, ser ouvido ou entio, no
nivel oral, “oferecer o pezinho para
comer”. Este aspecto do terceiro
tempo do circuito pulsional, eminen-
temente ativo, ja havia sido observa-
do por Lacan, que o chamou de
tempo do “fazer-se”. Recentemente
vimos um bebé que, colocado nu
sobre seu trocador, agita-se, oferece a
si mesmo como objeto na antecipa-
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¢io da voluptuosidade oral materna.
Ele di seu dedo para morder e es-
pia, entdo, atento. A alegria inscreve-
se no rosto e no olhar de sua mae,
para quem ele é “bom de morder”.
justamente este gozo que ele vem
ligar a ela. Ainda é preciso que a
mie, saboreando este gozo, saiba ra-
pidamente privar-se dele dizendo a
seu bebé que nio deve excitar-se tan-
to e que papai - ou qualquer outro
terceiro que vier 4 cabe¢a da mie -
nio estaria de acordo. Por meio des-
ta privagio de gozo que a mie se
impde, ela significa a seu bebé que
ela mesma estd submetida 3 lei, mar-
cada pela castragdo, pela falta.
Quando esse terceiro tempo
acontece, ele garante que, no polo
alucinatério de satisfagio do desejo
haverd tragos mnémicos deste Outro
materno, deste préoximo assegurador.
Mas, mais precisamente, tragos mné-
micos de seu gozo; deste momento
em que a mie sorri de prazer para
esse bebé que se faz olhar ou que
oferece seu pé para morder. Temos
certeza entio de que, em seguida,
quando ele estiver sozinho, sugando
seu polegar ou chupeta, havera rein-
vestimento dos tracos mnémicos des-
te Qutro materno. Freud, no “Proje-
to”, chama-os de representagdes do
desejo (Wunschvorstellungen). Como
ele fala do recém-nascido, s6 pode se
tratar do desejo de seu Outro Pri-
mordial, seu préximo assegurador,
como ele o chama. Nesse caso, esta-
mos certos de que auto-erotismo con-
tém Eros. Sem Eros, auto-erotismo se
escreve autismo.
De fato, esse terceiro tempo do
circuito pulsional, esse momento em
que ele vai se fazer objeto de um
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novo sujeito, o autista nio o conhece. Para ele o circuito pulsional
nio se fecha. De imediato nio existe a possibilidade de nenhum
tempo propriamente auto-erdtico, porque nada de um prazer sus-
citado no Outro pode ser registrado no polo alucinatério de satis-
fagio. Esta necessidade de pensar primeiro no terceiro tempo do
circuito pulsional antes de poder afirmar a natureza auto-erética do
segundo é tdo central, que D. Widl6cher propde claramente inver-
ter a ordem, isto é pde o auto-erotismo no terceiro tempo.

Voltemos agora 4 questio do objeto para situar 0 modo com
que a voz poderia ser o primeiro objeto da pulsio oral.

Fernald (1982, pp.104-13), um dos fundadores da psicolin-
gliistica, constatava nos recém-nascidos uma apeténcia oral exacer-
bada para uma forma particular de palavra materna, que foi cha-
mada de “motherease” (“mamanhés”). Este motherease apresenta
uma série de caracteristicas especificas de gramatica, de pontuagio,
de escangio, e uma prosddia especial. O autor interessou-se pelas
caracteristicas prosddicas do motherease e sobre o efeito que este
produz na apeténcia do recém-nascido. Trabalhando com bebés
de 1 a 3 dias de vida, o que descobriu ele? Que antes mesmo da
descida do leite, um recém-nascido que portanto ainda nio teve
a experiéncia da satisfagio alimentar, ouvindo uma forma prosé-
dica particular da voz de sua mie dirigida a ele, torna-se muito
atento e comega a sugar intensamente uma chupeta nio nutriti-
val8, O recém-nascido chupa decidido ouvindo a prosédia desse
“mamanhés”, até mesmo quando se trata de uma gravagio. Entre-
tanto, Fernald descobriu que se ele grava a palavra da maie falan-
do a seu bebé, sem a presenga do mesmo, o resultado obtido é
diferente. Ndo se encontram mais os mesmos picos prosddicos e
o bebé demonstra entio menos interesse. E, se uma mae se dirige
a um outro adulto, os picos prosédicos se tornam ainda mais
fracos e a apeténcia do bebé se anula.

Fernald tentou descobrir se havia uma situagio em que um
adulto, falando com outro adulto, produzisse esses mesmos picos
prosédicos especificos do motherease (“mamanhés”). Esta situagio
existe, mas para obter esses picos & preciso uma situagdo que some,
0 que é raro, estupefagdo, surpresa e, a0 mesmo tempo, grande
prazer, alegria. Portanto, estupefagio e prazer conjugados produzem
esse tipo de pico prosédico. Fernald nada conclui.

Enquanto psicanalistas, como ler esses dados?

Observemos, primeiramente, a diferenca radical entre o objeto
causa de desejo - o da pulsio - e o objeto de satisfagio da neces-
sidade, que ndo esti presente aqui.

Freud em O chiste e suas relagbes com o inconsciente descreve
o que chama de papel da terceira pessoa. Na pratica analitica com



criancas autistas observamos que o
terceiro tempo do circuito pulsional,
o momento em que o gozo do Ou-
tro (e do outro) estd “enganchado”
corresponde ao papel desta terceira
pessoa. Aquela que, ouvindo “uma
formacgio de palavra defeituosa como
uma coisa ininteligivel, incompreensi-
vel, enigmitica”, longe de rejeita-la
como nio pertencendo ao cddigo,
ap6s um tempo de estupefagio deixa-
se levar pela iluminagdo e reconhece
at um chiste. Aceitar deixar-se con-
fundir, estupefazer é a marca da falta
no Outro. Este Outro ndo esta entdo
nio iniciado, tem uma falta. E o se-
gundo momento é o do riso. Toda a
segunda parte do livro de Freud é
sobre esse riso, que é prazer, gozol.
Com a estupefagio ¢ o riso do Ou-
tro barrado, estamos no terceiro tem-
po do circuito pulsional. Estupefagio
e alegria sdo também as caracteristicas
da prosédia do motherease (“mama-
nhés”) de que o recém-nascido é tio
avido. O que nos ensina a pesquisa
de Fernald? Esta nos diz que desde o
nascimento, e antes de qualquer expe-
riéncia de satisfagio alimentar, o re-
cém-nascido tem uma apeténcia extra-
ordinaria para o gozo que a visio
de sua presenga desencadeia no Ou-
tro materno.

Os bebés que se tornaram autis-
tas nos levam a pensar que o recém-
nascido s6 olharia para sua mie - ou
o Outro Primordial de sua vida -
quando ele fizesse a experiéncia desta
prosédia na voz materna. Esta prosé-
dia lhe possibilitaria identificar sua
presenca como o objeto causa de um
gozo deste Outro Primordial. Ele vai
procurar o rosto que corresponde a
esta voz particular. E ele procurari
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também fazer-se objeto deste olhar, no qual ele lerd que ele ¢ o
objeto causa dessa surpresa e dessa alegria que a prosodia da voz e
os tragos do rosto materno refletem. Ele terd entio amarrado com
ela um circuito pulsional escépico.

Observemos que as pesquisas dos psicolingiiistas fazem-se fora
do contexto de qualquer apoio sobre a satisfagio das necessidades
vitais. E sobretudo ai que a pulsio invocante parece irresistivel;
isto €, quando ela é apenas pulsdo. Isto justifica o fato de termos
retomado seriamente a teoria do apoio.

Parece-me que com o objeto voz - ou mais precisamente
com a prosddia particular da voz materna - Freud teria podido
sair do impasse em que se encontrou entre um apoio muito an-
corado na fisiologia e um auto-erotismo inato, isto é, excluindo
o Outro. Talvez ele tivesse tido a idéia ouvindo o poema de
Heinrich Schiitz:

O nomem Jesu, verus animae cibus
In ore mel, in aure melo

In corde laeticia mea

Tuum itaque nomem, dulcisseme Jesu
In aeterno in ore meo portabo

Oh nome de Jesus, verdadeiro alimento da alma
Mel na boca, melodia nos ouvidos

Alegria em meu coragzio

E por ieso que teu nome, doce Jesus,

Levarei para sempre em minha boca m
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NOTAS

1 Unico texto em que Freud (1973) aborda longamente o papel do outro
assegurador na constitui¢io do aparelho psiquico do bebé.

20 que significa que poderia haver outros niveis além do visual.

3 Talvez ousar emancipar a experiéncia de satisfagdo pulsional da experiéncia
de satisfagio da necessidade fosse um passo de ruptura com Freud que ele
nunca deu.

A

4 B. de Boisson Bardies conta também que os bebés submetidos & escuta de
um poema durante os altimos meses da vida fetal diferenciam esse poema.
Eles o preferem a um outro, ni3o ouvido, ainda que seja a voz de sua mie
que o lé. Eles preferem o poema que eles conhecem, ainda que seja uma voz
feminina desconhecida que o 1&. Eles sio até mesmo capazes, sugando de
modo particular, de optar pela fita do poema conhecido em detrimento da-
quela com a voz da mie. Vemos portanto que, desde o nascimento, a voz
da mie ndo é o Gnico determinante aclistico em jogo, mas também algumas
carateristicas das cadeias significantes previamente ouvidas. Veremos que a

prosédia também tem, de imediato, um papel preponderante.

5 Trata-se de uma “laparoschisis” grave que necessitou de seis meses de
internagio e de algumas intervengdes cirtirgicas

6 Situagio que ainda persistia no momento em que esta apresentagdo foi fei-
ta, tendo Marianne 14 meses. Foi apenas a partir de 28 meses que ela pode

se alimentar exclusivamente pela boca.

7 Esse hospital estd equipado para que os pais possam estar com os bebés
desde o inicio. Entretanto, hd progressos a fazer; gragas i sua experiéncia
pessoal e & sua profissio, os pais de Marianne esperam poder melhorar o
tipo de acolhida nesse tipo de espago hospitalar, para que a relagio do bebé
com seus pais seja mais bem favorecida.
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8 Talvez com receio de por o proprio Freud em perigo repropondo a teoria
do apoio sobre a satisfagio da necessidade.

% Ainda mais que a pesquisa de G. Raimbault foi encomendada pelo
INSERM.

10 No altimo paragrafo A. Mercier (1995) faz alusio is outras competén-
cias dos recém-nascidos e cita o livro Nascer humano, de Mehler e
Dupoux (1990), primeiro livro a divulgar em francés os trabalhos de pes-
quisa dos psicolingiistas sobre os recém-nascidos, obra sobre a qual ja fi-
zemos referéncia.

1 Que Freud chama Wunschvorstellungen, representagdes de desejo.

12 Esta ¢ mantida por Laplanche e Pontalis em seu Diciondrio e conta com
a aprovagio da maioria dos autores psicanalistas franceses.

13 Mesmo que o termo “auto-erotismo” nio tenha aparecido ainda - pois é
apenas em 1905 que Freud o emprega -, é evidente que a propria nogio de
pélo alucinatério de satisfagdo, que supde a revivescéncia de tragos mnémicos
ligados a tragos do Outro inesquecivel, implica qualquer outra concepgio do
auto-erotismo.

14 ge esse passo foi dado por autores anglo-saxdes, e nio por autores da es-
cola francesa, é porque esta permaneceu muito ligada i idéia de uma
historicidade.

15 0 préprio Lacan nio teve tempo de tirar conclusées dessa assergio, que
implica uma revisio completa da teoria do apoio.

16 A pulsio nio é mais um conceito charneira entre o biolégico e o psiqui-
co, mas um conceito que articula o significante e o corpo, o que nio é o or-
ganismo.

17 Mas iremos ver que é apenas depois do terceiro tempo que poderemos
dizer se hi ou nio auto-erotismo.

18 Egte detalhe é importante se quisermos distinguir os objetos da satisfagio
p q g %
da necessidade dos objetos pulsionais propriamente ditos.

19 Nio se trata aqui de prazer no sentido do principio de prazer, que &
sobretudo um principio de ndo desprazer.
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