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RESUMO

Esse trabalho visa discutir a concepcdo de sintoma na psicopedagogia e na
psicandlise, extraindo as consequéncias para a direcdo do tratamento em cada
um desses campos. Problemas de aprendizagem tem sido o nome dado por
diversas areas do conhecimento ao que, na escola, ndo coincide com o
esperado. Para tratar desses problemas varios profissionais sdo convocados.
Diante dessa demanda surge um novo campo de saber: a psicopedagogia. No
Brasil, se estabelece como campo de trabalho e pesquisa a partir das
contribuicdes da psicopedagoga argentina Alicia Ferndndez. Esta autora,
respaldada pelos trabalhos da fil6sofa e educadora francesa Sara Pain, toma a
concepcao freudo-lacaniana de sintoma como um conceito fundamental para
ler os chamados “problemas de aprendizagem”. Diante disso cabe questionar
se a concepgdo de sintoma de Fernandez é realmente a mesma da
psicandlise. Trata-se do mesmo? Se sim, como justificar campos diferentes?
Se nédo, quais as consequéncias para a direcdo do tratamento em cada um
desses campos? Para tanto realizamos um estudo teoérico das obras de Alicia
Fernandéz e Sara Pain, buscando esclarecer o conceito de sintoma na
psicopedagogia. Para discutir como o0 conceito psicanalitico de sintoma foi
tomado pelas duas autoras, recorremos aos textos de Freud, Lacan e
comentadores nos quais esse tema é discutido de modo privilegiado. Os
resultados encontrados evidenciam que Pain e Fernandez buscam a
psicanalise como uma teoria a ser somada com outras para a solucdo dos
problemas de aprendizagem. Utilizando o conceito de sintoma como retorno do
recalcado e como indicador de um sentido a ser encontrado na histéria do
sujeito se aproximam da psicanalise, no entanto, na psicopedagogia outros
campos de saber e técnicas sdo tomadas como referéncia e estas sédo, por
vezes, incompativeis com o conceito de sintoma apresentado. A utilizacdo de
testes psicoldgicos visando o diagnéstico, o lugar que o terapeuta se coloca
visando estabelecer uma transferéncia sem o suposto saber do paciente e as
propostas de tratamento que s&o indicadas apontam para uma direcdo do

tratamento diferente da ética da psicanalise.

Palavras-Chaves: Sintoma, Psicandlise, Psicandlise, Psicopedagogia, Criancas



ABSTRACT

This paper aims to discuss the concept of symptom in psychopedagogy and
psychoanalysis, drawing the consequences for the direction of treatment for
each of these fields. “Learning Problems” has been the name given by various
fields of knowledge to what does not happen as expected in the learning
process. To address these problems several professionals are called upon.
Faced with this demand a new field of knowledge is created: the psycho-
pedagogy. In Brazil, it is established as a field of work and research from the
contributions of Alicia Fernandez. This author, supported by the work of French
philosopher and educator Sara Pain, takes the concept of Freudian-Lacanian
symptom as a fundamental concept to read the so-called "learning problems".
Given this one must question whether the concept of symptom Fernandez is
really the same as psychoanalysis. Are they the same? If yes, how to sustain as
different fields? If not, what are consequences for the direction of treatment for
each of these fields? For this study, the theoretical works of Alicia Fernandez
and Sara Pain were read aiming to clarify the concept of symptom in
psychopedagogy. To discuss the psychoanalytic concept of symptom we turned
to the texts of Freud, Lacan and commentators in which this issue is discussed.
The results show that Pain and Fernandez seek psychoanalysis as a theory to
be coupled with others to solve the learning problems. The concept of symptom
as a return of the repressed and as an indicator of a sense to be found in the
history of the subject is similar to the psychoanalytical one, however, in
psychopedagogy other fields of knowledge and techniques are used as
reference and these are sometimes incompatible with the concept of symptom
presented. The use of psychological tests for the diagnosis, the idea of
transference without the notion of subject supposed to know and the proposed
treatment are indications of a different treatment approach from what the ethics

of psychoanalysis proposes.

Key Words: Symptom, Psychoanalysis, Psychopedagogy, Child
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1. Introducgéo

1.1-Apresentacao do problema de pesquisa
No atendimento a criancas é muito comum que psicologos,
neurologistas, psiquiatras e psicanalistas recebam pacientes porque a escola
Ihes enderega um encaminhamento, um pedido de tratamento. Nessas
situacdes é possivel observar a afirmacdo de Mannoni (1979/2004) de que “(...)
uma alta porcentagem de consultas € motivada, ao que parece, por ‘distarbios
escolares™ (p. 39). Isso era verdade na Franca, anos atras, e também no Brasil
encontramos afirmagbes semelhantes: “diariamente, centenas de criancas e
adolescentes sdo encaminhados as clinicas psicoldgicas por apresentarem 0s
chamados ‘problemas de aprendizagem’ ou ‘problemas de comportamento™
(Souza, 2005, p. 82). Os trabalhos de Ancona-Lopez, (1983), Boarini e Borges
(1998), Campezatto e Nunes (2007), Louzada (2003), Romero e Capitao (2003)
e Silvares (2002) apresentam essa mesma realidade em diversos contextos no
Brasil. E percebido um problema, a escola ndo sabe exatamente o que fazer e
esses profissionais sdo convidados a dizer e fazer algo. Vorcaro (1999) afirma
que
a instituicdo escolar tomou consequéncia por causa, configurando
e nomeando a patologizagcéo do sujeito-mau-aprendiz, em vez de
toma-lo como indicador da urgéncia da problematizacdo. Tal
modo de funcionamento se faz notar no insuperavel fluxo de
encaminhamentos de escolares para 0s servicos de saude

mental. (p. 195)
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“Problemas de aprendizagem” tem sido o nome encontrado por
profissionais de varias areas para tentar falar do que nado corresponde ao
esperado no processo de aprendizagem. Cada campo de saber define o
problema de aprendizagem de um modo particular e Ihe atribui nomes
diferentes. Assim, encontramos no DSM V! as definicdes de transtornos de
aprendizagem, com suas variantes: transtorno da leitura, da matematica, da
expressao escrita, o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade. J& no
CID 10 encontramos os transtornos especificos do desenvolvimento das
habilidades escolares, os transtornos globais do desenvolvimento. A descrigéo
desses quadros indicam que os distlurbios estdo localizados na crianca (e
familia) que manifesta os sintomas, e suas causas podem ser organicas,
sociais ou uma combinagdo de ambos. Esse modo de diagnéstico e descricao
dos sintomas € estabelecido pelo saber médico e pedagdgico, sendo
fundamentado em testes psicrométricos e projetivos. Vorcaro (1999) afirma que

A resisténcia de alunos a tarefa pedagogica foi sempre produtora
de embaracos para a escola. Os incomodos causados foram
resolvidos com a recorréncia sistematica a retaguarda médica e
psicolégica que acabava por determinar uma justificativa para a

exclusao do aluno do sistema escolar. (p. 156)

'O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) é um manual de
diagnostico de doencas mentais estabelecido pela American Psychological Association
(APA) que esta em sua quarta edicdo e € amplamente seguido nas Américas e alguns
paises da Europa.

ZA Classificagéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude (CID) é uma publicagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
estabelece codigos para as patologias, visando criar pardmetros internacionais de
classificagcdo destas. Ambos encontram-se disponiveis para consulta na internet.
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Uma das consequéncias dessa pratica que localiza a causa dos
problemas escolares exclusivamente na crianca e sua familia é a perpetuagéo
de preconceitos e marcas que podem inviabilizar a aprendizagem, por
desisténcia dos envolvidos — crianga, familia, escola e sociedade. Existem
criticas a esse tipo de classificagdo diagnostica, explicitando o carater
socialmente construido do que é chamado de problema de aprendizagem, ou
de sintoma. Patto (1997/ 2008) afirma que:

Tais praticas e processos produzem nos alunos atitudes e
comportamentos que sdo comumente tomados como ‘indisciplina’,
‘desajustamento’, ‘disturbio emocional’, ‘hiperatividade’, ‘apatia’,
‘disfuncdo cerebral minima’, ‘agressividade’, ‘deficiéncia mental
leve’ e tantos outros rétulos caros a professores e psicologos. (p.
1)

Esses “problemas” podem se manifestar no aprendizado de conteudos
escolares, no relacionamento com a instituicdo escolar e com as pessoas que a
compdem, entre outros. Frente & demanda de tratamento dessas questfes
surge um novo campo de saber: a psicopedagogia.

O crescente mercado de trabalho e a especializagdo das atividades
fazem com que a sociedade passe a se organizar de um modo no qual sao
esperados resultados eficientes e que os individuos estejam adequados ao que
€ esperado deles (Bossa, 2000). Nesse sentido a aprendizagem deve ser
rapida e uniforme. A psicopedagogia é herdeira da preocupacgdo dos cientistas
e filosofos no século XIX em entender e propor solu¢des para as dificuldades

de aprendizagem.
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Em seu trabalho sobre a histéria da psicopedagogia, Bossa (2000) relata
0 nascimento dos primeiros centros voltados para atendimentos
psicopedagogicos propriamente ditos na Franca, em 1946, com uma pratica, a
principio, marcada pelos saberes médicos, pedagdgicos e psicanaliticos. Ela
afirma que: “Através dessa cooperagdo Psicologia-Psicanalise-Pedagogia,
esperavam adquirir um conhecimento total da crianga e do seu meio, 0 que
tornaria possivel a compreenséao do caso” (Bossa, 2000, p. 39).

A psicopedagogia recebe as influéncias desses primeiros movimentos
franceses que estavam ja marcados por uma diversidade na compreensao dos
sintomas e dos tratamentos. E levada para a Argentina pelos jovens que
haviam estudado na Europa, carregando as influéncias da evolugédo nesse
campo do conhecimento. L&, é tomada como modo de compreender e tratar as
atribuladas mudancgas sociais tais como, crise na escola, problemas com a
reorganizacdo no pos-guerra, evasao escolar forte. Nessa perspectiva, se
desenvolve, ganhando cada vez mais espaco e reconhecimento (Bossa, 2000).

E somente quando autores argentinos véem para o Brasil que essa
disciplina se firma aqui com um corpo ted6rico mais sélido. A psicopedagogia
brasileira é, entdo, herdeira da argentina, acompanhando as concepcdes
tedricas e praticas que se consolidaram nesse pais. No Brasil, em 1954,
organiza-se o primeiro curso de orientagdo psicopedagdgica, patrocinado pelo
Centro de Pesquisas e Orientacdo Educacional, da Secretaria de Educacao de
Porto Alegre (Bossa, 2002).

Sass (2003) aponta que “a psicopedagogia, no Brasil, pretende ser

inserida, de modo predominante, como “solu¢céo nova” para velhos problemas

escolares os quais tanto a pedagogia quanto a psicologia (e suas variantes
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psicologia da educacdo, psicologia escolar e psicologia clinica) fracassaram,
por fatores objetivos, solenemente em resolver” (p. 1370). Nasce, assim, um
campo de saber que tenta tratar o que as disciplinas anteriores ndo conseguem
através da unido dos seus conhecimentos tedricos e praticos. O casamento da
psicologia e da pedagogia parece, a principio, ser a solucao.

A variedade de préaticas e conceitos € caracteristica também da
psicopedagogia brasileira. No entanto, Bossa (2000) aponta que “ha& um certo
consenso quanto ao fato que ela [a psicopedagogia] deve ocupar-se em
estudar a aprendizagem humana” (p. 20). Ocupar-se significa entender como
funciona e tratar do que atrapalha o processo de aprendizagem.

No site da Associacédo Brasileira de Psicopedagogia afirma-se que a
psicopedagogia

€ um campo de conhecimento caracterizado pela
interdisciplinaridade, utiliza-se de vérias correntes tedricas. A sua
fundamentacdo tedrica estda na Epistemologia Genética, na
Linguistica, na Psicandlise e na Psicologia e tem como objeto de
estudo o homem através do seu corpo em movimento e em
relacdo ao seu mundo interno e externo. (Associagao Brasileira de
Psicopedagogia, n.d)

Ou seja, € uma pratica que se sustenta em disciplinas muito diferentes
entre si, que tém pressupostos diferentes. Isso d4 margem a posturas clinicas
e trabalhos tedricos os mais diversos, algumas vezes contraditérios, como é
possivel observar nos artigos publicados no site.

Bautheney (2005) afirma que, em suas pesquisas, ndo encontrou uma

Unica definicdo de psicopedagogia, “(...) mas vérias [...] que apontam para
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direcdes diferentes, o que nos deixou com uma impressao de que no Brasil
podemos falar que existem psicopedagogias” (p. 8).

Alicia Fernandez é uma das autoras que estabelecem bases para o
trabalho de uma psicopedagogia na America Latina que n&o visa a adaptacao
do sujeito. Ela aponta a necessidade de escutar o sujeito, tomando esse
conceito como a escuta da cadeia significante, do inconsciente segundo a
psicandlise freudo-lacaniana. Essa escuta pressupfe, segundo as mesmas,
uma saida da posicdo de suposto saber, chegando a afirmar que algumas
vezes o trabalho que seria considerado do psicopedagogo (abordagem dos
conteudos escolares na clinica) deve ser posto de lado, para que a palavra do
paciente encontre lugar.

Sobre os problemas de aprendizagem, Alicia Fernandez (1991) aponta
trés formas de apresentacdo da manifestacdo individual do problema de
aprendizagem: o sintoma, a inibicdo cognitiva e a dificuldade de aprendizagem
reativa. A autora afirma que o sintoma “(...) toma forma em um individuo,
afetando a dindmica de articulacdo entre os niveis de inteligéncia, o desejo, 0
organismo e o corpo, redundando em um aprisionamento da inteligéncia e da
corporeidade por parte da estrutura simbdlica inconsciente” (p. 82).

E em Sara Pain que Fernandez encontra subsidio para essa concepgao.
Esta autora afirma que os problemas de aprendizagem sao tudo aquilo que
perturba a normalidade do processo educativo, as condi¢cdes que nao permitem
ao sujeito o uso de suas potencialidades como desejado no meio escolar.

Pain (1992) compreende o processo de aprendizagem em dimensdes
biol6gicas (com base nas teorias piagetianas), cognitvas (com base nas

formulagbes de Gréco) e sociais (recorrendo ao materialismo historico-
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dialético). A referida autora apresenta ainda a aprendizagem como uma fungéo
do eu psicanalitico. Desse modo, ela recorre a Bion, Klein, Lacan e ao proprio
Freud para apresentar como a constituicdo do eu interfere na aprendizagem.

Pain (1992) apresenta o0s problemas de aprendizagem em duas
categorias. A primeira, dos problemas escolares, que esta ligada as questdes
sociais que permeiam a escolariza¢do, tais como despreparo dos professores e
precariedade das escolas.

A segunda categoria é a das perturbacdes da aprendizagem causadas
por fatores orgéanicos (problemas do sistema nervoso e desordens perceptivo-
motoras), especificos (problemas como a dislexia) e psicogenos (problemas
subjetivos). Ainda nessa categoria a autora aponta um quarto fator, nomeado
como “ambiental”’, focalizando o modo como a crianga se insere na cultura
guestionando seu acesso aos meios de comunicacao e as condi¢cdes do lugar
em que vive.

Ao discutir os fatores psicogenos, Pain (1992) recorre ao texto freudiano
InibicBes, Sintomas e Ansiedade, a partir do qual ela tenta compreender como
a subjetividade pode atrapalhar o aprendizado. A partir da diferenciagao que
Freud propde entre inibicdo e sintoma, a autora afirma que a inibicdo diz
respeito a uma diminuicdo da fungcdo da aprendizagem, e que o sintoma seria a
transformacgao dessa funcéo. Afirma ainda que “o problema de aprendizagem
pode surgir como uma reacdo neurdtica a interdicdo de satisfacdo, seja pelo
afastamento da realidade e pela excessiva satisfagcdo na fantasia, seja pela
fixacdo com a parada de crescimento na crianga” (Pain, 1992, p. 31). Portanto,
apoiando-se no texto freudiano, a autora propde que o0 problema de

aprendizagem pode ser um sintoma neurotico.
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Diante disso cabe questionar se a concepg¢do de sintoma na
psicopedagogia € realmente a mesma da psicanalise. Trata-se do mesmo? Se
sim, como justificar campos diferentes? Se n&o, quais as consequéncias para a
direcdo do tratamento em cada um desses campos?

A reviséo de literatura realizada no banco de dados da Biblioteca Virtual
em Saude - BVS-Psi, bem como no banco de teses da Capes, utilizando os
descritores “psicanalise e psicopedagogia” revelou dois eixos de discussdo. No
primeiro, os autores Correa (1990), Lajonquiére (1998), Mitsumori (1997)
apontam a apropriacdo da psicandlise pela psicopedagogia como problemética,
ressaltando as alteragBes conceituais e éticas feitas nessa transposi¢cdo. No
segundo eixo encontramos Andrade (2002), Bautheney (2005), Levisky (2006)
e Milmann (2003) defendendo uma psicopedagogia psicanaliticamente
orientada como um modo de olhar para os problemas de aprendizagem e
possibilitar uma “clinica do aprender”.

Em seu artigo, Leandro de Lajonquiére (1998) trata das diferencgas entre
a educacao e a psicopedagogia, fazendo uma critica dessa ultima a partir da
psicandlise lacaniana. O autor apresenta suas criticas a psicopedagogia
afirmando que esta estaria servindo a psicologizacdo do cotidiano escolar,
nomeando o que nao funciona como esperado como algo a ser tratado
clinicamente. Dentro desta légica, o profissional desta area estaria se
autorizando a dizer como os adultos (pais e professores) devem educar as
criancas de modo a ndo causar danos a sua subijetividade. Lajonquiére (1998)
afirma que:

Nesse sentido, ndo devemos nos surpreender se alguém afirmar

gue permite sempre e a toda e qualquer crianca de ir no banheiro
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guantas vezes quiser, para assim evitar que faca xixi nas calgas
e, portanto, que fique traumatizada a ponto de colocar em risco o
desenvolvimento integral de suas potencialidades, e de termos
finalmente que encaminha-la a uma psicopedagoga. (p. 127)

Nanci Miyo Mitsumori é autora da dissertacdo de mestrado intitulada
“Uma leitura critica a Alicia Fernandez” defendida em 1997. Nesse trabalho ela
faz um estudo tedrico da obra de Ferndndez apresentando as aproximacoes e
diferencas que pode encontrar em relagdo a psicandlise lacaniana. Trata-se de
uma andlise critica da apropriacdo que Fernandez faz de concepcdes
psicanaliticas, tornando concretas as relacdes simbdlicas, e de sua tentativa de
articulacao entre psicologia genética e psicanalise.

Jane Correa (1990) faz, em seu artigo, uma exposi¢cdo do conceito de
inconsciente para Freud e a nogao de inconsciente em Piaget estabelecendo
suas diferencas e incompatibilidades.

Dentro do segundo eixo a psicanalise é tomada como mais um modo de
compreender 0 que acontece no cotidiano escolar. Seus conceitos sé&o
considerados fundamentais, mas sua especificidade ndo é discutida. Isso pode
ser observado quando Andrade (2002) toma como pressuposto uma
“psicopedagogia psicanaliticamente orientada”, sem discutir como esse
encontro se da. Também aparece no texto de Milmann (2003) a afirmacgéo de
gue, num tratamento psicopedagdgioco, a psicanalise é a lente através da qual
compreende o sintoma de seu paciente e conduz o tratamento. Ela afirma que
“situar a singularidade da estruturacdo psicotica abordada pelo saber da
psicandlise € um atravessamento necessario a clinica que se propde a abordar

a psicose” (Milmann, 2003, p. 48). J& Levisky (2006) propbe a partir da
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psicandlise kleiniana, que os pedagogos tomem conhecimento dos conteddos
psicanalitico de modo a observar que certas dificuldades de aprendizagem
estéo relacionadas com entraves no desenvolvimento psico-sexual da crianga.

Ainda dentro deste eixo, encontramos o trabalho de Kétia Cristina Silva
Forli Bautheney que escreveu a dissertacdo de mestrado “Psicopedagogia: da
ortopedia (psico) pedagogica a uma clinica do aprender”, defendida em 2005.
Em seu texto podemos acompanhar uma discussao sobre a diferenca que
pode haver entre uma psicopedagogia orientada pela psicanalise e uma
psicopedagogia que a autora nomeia como ortopédica. Bautheney apresenta a
psicandlise lacaniana como um modo de ler os sintomas psicopedagdgicos de
modo a ndo normatizar o sujeito e sim possibilitar-lhe uma nova relagédo com
seu sintoma. A autora, no entanto, ndo problematiza essa incorporagao de um
campo de saber por outro.

Assim, embora a psicanalise seja tomada como uma das teorias
fundamentais da psicopedagogia, na revisdo de literatura encontramos poucos
trabalhos que versem sobre essa relagdo e o0 modo como a psicanalise é
tomada pelos psicopedagogos. Tais dados confirmam a afirmacéo de Vorcaro
(1991) de que “a releitura que a psicopedagogia faz dos instrumentos das
disciplinas que toma de empréstimo e o modo como os articula na producéo de
sua especificidade é lugar pouco abordado, mantido em suspense” (p. 169). O
aprofundamento dessa questdo nos parece urgente. Nesse sentido, pretende-
se, nesse trabalho, discutir a concepgéo de sintoma na psicopedagogia e na
psicandlise, na perspectiva de esclarecer a direcado do tratamento em cada um

desses campos.
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Realizar essa discussao se faz relevante tanto do ponto de vista teérico
guanto pratico. No que se refere ao aspecto tedrico, na medida em que a
psicopedagogia chama a psicanalise para fundamentar um conceito
fundamental de sua teoria, 0 conceito de sintoma. Assim, abre espaco para que
a psicandlise aproxime-se desse campo e guestione o0 uso desse conceito. No
gue diz respeito aos aspectos praticos, ja que o tratamento dos problemas de
aprendizagem se torna cada vez mais popular e cada vez mais pessoas se
autorizam a tratar esses problemas. Busca-se, com esse trabalho, contribuir
para a discussdo sobre a especificidade do tratamento oferecido pela

psicopedagogia e pela psicanalise.

1.2. Método

Buscando esclarecer e aprofundar a questdo que motiva esse trabalho,
qual seja: a concepc¢do de sintoma na psicopedagogia e na psicanalise e suas
consequéncias para a direcdo do tratamento realizamos um estudo tedrico das
obras dos principais autores das duas éareas, e recorremos a apresentacao e
discussdo de um caso clinico descrito detalhadamente e trabalhado de modo
cuidadoso por Fernandez (1999) em Inteligéncia Aprisionada.

Na Psicopedagogia tomamos fundamentalmente os trabalhos de Sara
Pain e Alicia Fernandez que discorrem sobre a questdo do sintoma. Essas
autoras foram escolhidas pela importancia que tém para a organizagao da
psicopedagogia como um campo de saber.

Sara Pain, filésofa e educadora francesa, sistematiza a psicopedagogia
baseada na psicandlise e influencia autores argentinos e brasileiros. Alicia

Fernandez, psicopedagoga argentina, € uma das responsaveis pela
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popularizacdo da psicopedagogia no Brasil e é, atualmente, responséavel por
varios cursos de especializacdo em psicopedagogia no pais.

Entre os textos de Sara Pain recorremos a Func¢ao da Ignorancia, Vol. 1
e Vol. 2 (1991) e Diagnéstico e Tratamento dos Problemas de Aprendizagem
(1992); o texto de Alicia Fernandez utilizado foi Inteligéncia Aprisionada (1999),
este foi escolhido pelo modo claro e sistematico que o conceito de sintoma é
apresentado, bem como seu modo de tratamento. O caso clinico, como
indicamos anteriormente, é utilizado em diversas sessdes do livro para
exemplificar concepcdes teoricas desta psicopedagoga, bem como sua
perspectiva de tratamento.

Na psicanalise o tema do sintoma foi discutido vasta e cuidadosamente
por Freud e Lacan e é tema de debates entre os psicanalistas de hoje. Foram
tomados os textos desses dois autores nos quais eles privilegiam a discussao
sobre o conceito de sintoma.

A leitura do conceito de sintoma em Freud foi divida em trés eixos, trés
momentos da elaboragéo desse tema na obra do referido autor, como sugerido
por Ocariz (2003). Embora encontremos em Machado (2003, 2005) uma
divisdo em dois momentos: “o sintoma como fendémeno lacunar” e como
“satisfacao pulsional’, ndo dando énfase ao que foi escrito por Freud antes de
1900, optamos pela leitura de Ocariz por concordarmos com a importancia da
contextualizacdo da elaboracdo desse conceito. Se € verdade que o conceito
vai sofrendo transformacfes e reformulagbes ao longo dos anos, também é
verdade que algo permanece daquilo que jA estava presente desde suas

primeiras elaborac¢des no trabalho conjunto com Breuer.
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Seguindo, entdo, a divisdo em trés momentos, temos inicialmente os
textos até 1900. Ainda fortemente influenciado pelas suas experiéncias como
aluno de Charcot e de seus trabalhos com Breuer, Freud postula o conceito de
sintoma como fruto de um conflito psiquico, derivado de idéias sexuais
incompativeis com os ideais do individuo. Nesse momento fala-se de divisdo
da consciéncia, mas o conceito de inconsciente ainda ndo esta formalizado.

Os textos escolhidos para caracterizar esse momento foram: Sobre o
mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos: comunicacdo preliminar
(1893a/1996), A Psicoterapia da Histeria (1893b/1996), As Neuropsicoses de
Defesa (1894/1996), Rascunho K. As Neuroses de Defesa (1896a/1996), A
Etiologia da Histeria (1896b/1996), Carta 69 a Fliess (1897a/1996) A
Sexualidade na Etiologia das Neuroses (1898).

No segundo momento, acompanhamos os textos de 1900 a 1920, nos
guais o sintoma aparece como um fendémeno lacunar do inconsciente, tal como
0s sonhos, os chistes e os atos-falhos. Aqui o conceito de inconsciente como
uma instancia psiquica esta estabelecido e o sintoma aparece como fruto dos
deslocamentos e condensacdes que o inconsciente faz com os contetdos que
o afligem. Os textos escolhidos desse momento foram: A Interpretacdo dos
Sonhos (1900/1996); Cinco Licdes de Psicandlise (1910[1909]/1996),
Conferéncias Introdutérias: XVII O Sentido dos Sintomas (1917[1916-
171a/1996); XXIlII Os Caminhos na Formagdo de Sintomas (1917[1916-
17]b/1996).

No terceiro momento, trabalhamos os textos escritos a partir de 1920.
Com o texto Além do Principio do Prazer e o estabelecimento da pulsdo de

morte, a homeostase pacifica ndo é possivel ao ser humano. O sintoma
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aparece como repeticdo e passa a incluir um carater destrutivo, uma satisfacao
gue provoca um desprazer. Os textos utilizados para ilustrar esse momento
foram: Além do Principio do Prazer (1920/1996); Inibicdes, Sintomas e
Ansiedade (1926[1925]/1996); Analise Terminavel e Interminavel (1937/1996).

O conceito de sintoma na obra de Jacques Lacan aparece em toda a
sua obra, passando por reformulagdes ao longo dos anos. Miller aponta em A
Envoltura Formal do Sintoma (1989) que existem trés modos de concepc¢éo do
sintoma na obra de Lacan: o primeiro € o0 sintoma como mensagem; o segundo
€ 0 sintoma como modo de gozo e o terceiro é o0 sintoma como criacao,
producéo de um sujeito.

Encontramos de modo privilegiado a discussdo de Lacan acerca do
sintoma como mensagem em Funcédo e Campo da Fala e da Linguagem na
Psicanalise (1953a/1998); Do Sujeito enfim em Questdo (1953b/1998), A
Instancia da Letra no Inconsciente ou A Razédo Desde Freud (1957/1998); e
nos Seminarios até o de numero 11.

O conceito de gozo aparece na obra de Lacan desde O Seminario Livro
7 — A Etica da Psicandlise (1959-1960/1991) quando é tomado como a
satisfacdo da pulsdo. O Seminéario Livro 14 — A Ldégica da Fantasia (1966-
1967/2008) tras definicdes precisas do conceito de gozo. No entanto, somente
a partir d’ O Seminério Livro 16 - De Um Outro Ao Outro (1968-1969/2008) o
sintoma é tomado como um modo de gozo.

O conceito de sintoma como criagao, sinthoma, comeca a ser formulada
por Lacan a partir d’ O Seminario Livro 22 — R.S.I. (1974-1975 inédito) quando

introduz a nocdo do n6 borromeu. J& em O Seminério Livro 23- O Sinthoma
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(1975-1976/) o referido autor recorre aos textos de James Joyce para explicitar
a arte, a criagdo, como um modo de fazer com o sinthoma.

Acompanhamos também textos de psicanalistas contemporaneos que
tém se proposto a trabalhar o tema do sintoma, especialmente aqueles que
discutem a especificidade do sintoma na crianga.

Sobre o conceito de sintoma na clinica de criangas acompanhamos as
formulagbes de Freud e Lacan acerca da andlise de criangas e de psicanalistas
contemporéneos que tomam a analise de criancas como a de um sujeito por
inteiro, ou seja, facultando a ele um espago de palavra, para além de ideais
pedagdgicos.

Considerando que o trabalho com casos clinicos ndo pode ser uma
comparacao simples, pois cada atendimento é absolutamente singular e ndo
replicavel, e tendo sempre em mente que a complexidade de um tratamento,
seja ele psicanalitico ou psicopedagdgico, ndo pode ser reduzida a discussao
de um Unico caso, buscamos explorar 0 caso em questdo como modo de
explicitar as especificidades do modo como a psicopedagogia e a psicanalise
tratam os sintomas.

Deste modo, no primeiro capitulo, apresentamos o conceito de sintoma
em Freud e em Lacan, buscando evidenciar as modificacdes que este sofreu
ao longo da obra dos dois autores. Considerando que as discussdes acerca
dos problemas de aprendizagem, notadamente nos textos das psicopedagogas
citadas anteriormente, tratam de forma privilegiada acerca do sintoma na
crianga apresentamos, ainda neste capitulo, o conceito de sintoma na / da

crianga na psicandlise, extraindo consideragfes sobre a dire¢do do tratamento.
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No segundo capitulo apresentamos o0 conceito de sintoma na
Psicopedagogia segundo Sara Pain, recorrendo aos textos desta autora, bem
como aos de Alicia Fernandez explicitando a direcdo do tratamento nesse
campo de pesquisa e clinica. Textos de outros psicopedagogos que seguem as
formulacOes dessas autoras s&o tomados com o objetivo de apresentar as
consequéncias praticas no tratamento psicopedagogico.

O terceiro capitulo é dedicado a apresentacdo do caso clinico e a
discussao dos achados. Buscamos fazer a articulagéo dos textos, comparando-
0s e aproximando-os, recorrendo a apresentacdo do caso clinico de Gabriela
discutido profundamente por Fernandez em Inteligéncia Aprisionada (1999).
Este caso é utilizado pela autora para ilustrar diversos aspectos tedricos num
livro que é referéncia fundamental na Psicopedagogia e serve ao propésito
indicado anteriormente, pois a autora apresenta ndo apenas o aspecto clinico
do caso, mas também o contexto social e familiar da paciente. Em seu texto a
autora afirma que teve cuidado em acrescentar as entrevistas transcritas de

modo a favorecer outros trabalhos, novas pesquisas, a partir daquele.

O quarto capitulo é dedicado as consideracoes finais.
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2- O sintoma na Psicanalise

O tema do sintoma é discutido em toda a psicanalise por ser um
conceito fundamental, que orienta a pratica e demarca os limites terapéuticos
desse campo de saber. Ao longo desse capitulo veremos que ao longo da obra
de Freud o sintoma aparece como expressdo de um conflito psiquico,
mensagem do inconsciente e satisfacdo pulsional, e que Lacan, lendo Freud,
ird apresentar o sintoma como mensagem, metafora; gozo e invencao, criagcao.

Buscamos nos textos de Freud, Lacan e seus comentadores elementos
para a compreensdo do sintoma e suas consequéncias na clinica e na dire¢ao
do tratamento. Essa discussdo serve de introducdo para a discussdo da

particularidade do sintoma na clinica psicanalitica de criancas.

2.1- O Sintoma na obra de Sigmund Freud

Varios autores (Dias, 2006, Quinet, 1991, Kaufmann, 1996, Ocariz,
2003, Machado, 2003) localizam o sintoma na origem da psicanalise, como
fendmeno que convoca o ato de Freud em escutar um sentindo onde antes o
saber instituido afirmava s6 haver mentira. Esse posicionamento inaugural de
Freud ir4 lancar as bases para a ética psicanalitica de escutar o sujeito em sua
radical singularidade.

Conforme apontado na sesséao sobre o método, optamos por uma leitura
do conceito de sintoma em Freud orientada por trés eixos, trés momentos da
elaboracdo desse tema na obra do referido autor, como sugerido por Ocariz
(2003): o conceito de sintoma antes de 1900; o conceito de sintoma apds 1900

e 0 conceito de sintoma apo6s 1920.
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O conceito de sintoma antes de 1900

No inicio de suas elaboracdes acerca do que afetava as histéricas,
fortemente influenciado por suas experiéncias junto a Chacot e seu trabalho
conjunto com Breuer®, Freud defende que a histeria é o produto de um conflito
psiquico gerado por um evento traumatico que deixou marcas, mas que nao é
lembrado no estado de vigilia.

Em sua obra conjunta Sobre o Mecanismo Psiquico de Fenémenos
Histéricos: Comunicacéo Preliminar Breuer e Freud afirmam que “os histéricos
sofrem principalmente de reminiscéncias” (Freud, 1893a/1996, p. 43). Restos
de eventos que haviam sido esquecidos retornam no corpo causando
paralisias, dores inexplicaveis, cegueira.

Observando os casos descritos por Breuer e Freud nota-se que 0s
eventos traumaticos que suas pacientes conseguem recordar sob hipnose e
relacionar com seus sintomas sao marcados por sentimentos de vergonha,
menos-valia, rejeicdo. Diante de um pensamento que ndo € compativel com os
ideais sociais e pessoais, as pacientes histéricas transformam o afeto ligado a
essa idéia, retirando dela a excitagdo que a acompanha. Esse afeto liberto
busca satisfacdo em outro objeto e encontra-a no sintoma.

Freud (1910[1909]/1996), fazendo uma leitura do que haviam sido
esses primeiros tempos de trabalho e pesquisa afirma sobre a histeria, em

suas Cinco Li¢gBes de Psicanalise, que

*Para contextualizacdo mais especifica sobre o trabalho conjunto de Freud e Breuer,
sobre seu relacionamento e divergéncias tedricas remetemos o leitor ao comentério de
James Strachey no texto “Sobre o mecanismo psiquico de fendmenos histéricos:
comunicacdo preliminar’ (1893a/1996) presente na Edicdo Standard Brasileira das
Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud.
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Tratava-se em todos 0s casos do aparecimento de um desejo
violento, mas em contraste com os demais desejos do individuo e
incompativel com as aspiracdes morais e estéticas da prépria
personalidade. Produzia-se um rapido conflito e o desfecho desta
luta interna era sucumbir a repressdo a idéia que aparecia na
consciéncia trazendo em si o desejo inconciliavel, sendo a mesma
expulsa da consciéncia e esquecida, juntamente com as
respectivas lembrancas. Era, portanto, a incompatibilidade entre a
idéia e 0 ego do doente, o motivo da repressdo, as aspiracdes
individuais, éticas e outras eram forcas repressivas. A aceitacao
do impulso desejoso incompativel ou o prolongamento do conflito
teriam despertado intenso desprazer; a repressao evitava o
desprazer, revelando-se desse modo um meio de protecdo da
personalidade psiquica. (Freud, 1910[1909], p. 39)

Durante os anos que passou ao lado de Charcot, Freud observou que
este utilizava a hipnose no estudo das histerias, e a principio recorre a esse
método para o tratamento de seus pacientes. Rapidamente a hipnose revela-se
inadequada, ja que depende de uma habilidade especial do hipnotizador, que
Freud afirmava nao ter, e uma disposi¢cdo especialmente docil por parte dos
pacientes, o0 que muitas vezes nao acontecia.

Posteriormente, Freud afirma que “s6 prescindindo [do hipnotismo]
poderdo perceber a resisténcia e a repressdo e formar a idéia exata do
processo patogénico real. A hipnose encobre as resisténcias, deixando livre e

acessivel um determinado setor psiquico, em cujas fronteiras, porém, acumula
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as resisténcias criando para o resto uma barreira intransponivel” (Freud,
1910[1909]/1996, p.41).

Breuer, no tratamento de Ana O., relata a utilizagdo de uma hipnose,
levemente modificada, através da qual esperava que a lembranca do evento
desagradavel, com a emocado que |Ihe € prépria, liberasse o corpo do excesso
de afeto. A isso deu o nome de método catartico. Este método mostra-se eficaz
em trazer de volta a memoéria das pacientes relacionadas aos seus sintomas,
sem, no entanto, ser incerta e sujeita a resisténcias como a hipnose. No
entanto Freud apresenta, posteriormente, algumas ressalvas em relagdo a
esse método, afirmando que ele é insuficiente para garantir que outros
sintomas histéricos voltem a se manifestar, ou seja, a causa dos sintomas
permanece intocada. O método catartico “(...) ndo consegue afetar as causas
subjacentes da histeria: assim ndo consegue impedir que novos sintomas
tomem o lugar daqueles que foram eliminados” (Freud, 1893b/ 1996, p. 277).

Freud passa a utilizar a sugestéo e a técnica da pressdao como modos de
impulsionar seus pacientes a relatarem conteddos desagradaveis que eles
insistiam em dizer que ndo lembravam. Como decorréncia dessa abertura para
a fala fora da hipnose, suas pacientes comecam falar do que as afetam,
conforme os relatos em Comunicagédo Preliminar (Breuer e Freud, 1893a/
1996).

N&do é possivel saber com precisdo a época em que Freud
abandonou esses diferentes métodos. Numa conferéncia
proferida no final de 1904 (1905a), ele declarava (ibid., Vol. VII,
pg. 270, Imago Editora, 1972): “Ora , ha uns oito anos ndo tenho

usado a hipnose com fins terapéuticos (exceto para algumas
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experiéncias especiais)” — portanto, desde mais ou menos 1896.
Talvez seja esse o periodo que marca o fim da “técnica da
pressdo”, pois, na descricdo de seu método, no comeco de A
Interpretagcdo dos Sonhos (1900 a [1899]), ibid., v. IV, p.108,
Imago Editora, 1972, ndo faz qualquer mencédo a semelhante
contato com o paciente, embora, nessa passagem, ainda
recomendasse ao paciente manter os olhos fechados. (Nota do
editor inglés, 1888—-89/1996, p.102)
Posteriormente, em 1904, ao escrever O Método Psicanalitico de Freud,
o referido autor estabelece a associacdo livre como a regra principal da
psicandlise. A fala em transferéncia mostra-se mais eficiente na resolucdo dos
sintomas, mesmo revelando as resisténcias de modo mais contundente.
Embora Freud afirme em Cinco Li¢cdes de Psicanalise, escrito em 1910,
gue nesse momento de sua elaboracdo tedrica ndo tinha, ainda, a opinido de
gue todos o0s eventos traumaticos que suas pacientes relatavam tinham
contetdo sexual, muito cedo encontramos na sua obra tal observagdo. Em A
Psicoterapia da Histeria afirma que se vé “(...) obrigado a reconhecer que, na
medida em que se possa falar em causas determinantes que levam a aquisi¢céo
de neuroses, sua etiologia deve ser buscada em fatores sexuais” (Freud,
1893b/1996, p. 273). Essa hip6tese promove a separagdo entre Freud e Breuer
gue resistia a idéia do trauma ser sempre de carater sexual.
Nesse texto Freud afirma novamente a ineficiéncia do método catartico,
defendendo que
0 paciente s6 se livra do sintoma histérico ao reproduzir as

impressfes patogénicas que o causam e ao verbalizd-los com
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uma expressao de afeto; e assim a tarefa terapéutica consiste
unicamente em induzi-lo a agir dessa maneira. Uma vez realizada
essa tarefa, nada resta ao médico para corrigir ou eliminar.
(Freud, 1893b/1996, p. 296)

As nocgOes de defesa e resisténcia também aparecem nesse texto. Freud
afirma que reconheceu um aspecto comum as representacfes patogénicas de
seus pacientes, no sentido de que estas “(...) eram todas de natureza aflitiva,
capazes de despertar afetos de vergonha, de autocensura e de dor psiquica,
[...] eram todos de uma espécie que a pessoa preferiria ndo ter experimentado,
gue preferiria esquecer. De tudo isso emergiu, como que de forma automatica,
a idéia de defesa” (Freud, 1893b/1996, p. 283). Os sintomas aparecem como
uma forma de proteger o histérico de lembrancas que doem. Ainda neste texto,
afirma que “(...) O ‘ndo saber’ do paciente histérico seria, de fato, um ‘néo
guerer saber’ — um néo querer saber que poderia, em maior ou menor medida,
ser consciente” (Freud, 1893b/1996, p. 284).

Quando o tratamento pode mexer no arranjo feito pelo paciente para
manter fora de sua consciéncia as lembrancas traumaticas, a resisténcia
aparece, para evitar que se sofra mais ainda. No entanto, o que se revela nos
casos que Breuer e Freud apresentam € que quando a resisténcia cede, e as
lembrancas dolorosas séo vivenciadas, 0s sintomas cessam, e a vida pode
seguir menos sofrida.

Em seu texto As Neuropsicoses de Defesa (1894/1996), Freud
apresenta uma modificagdo na teoria da histeria corrente na época e a sua
teoria das fobias e obsessdes. Pierre Janet, discipulo de Charcot, defendia que

a histeria consiste em uma enfermidade que decorre de uma divisdo da
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consciéncia, uma fraqueza inata de individuos degenerados. Breuer defendia
gue a histeria seria consequéncia de estados hipndides, nos quais a divisao da
consciéncia seria um aspecto secundario. Diante dessas idéias, Freud defende
a divisdo da consciéncia como um ato voluntario do paciente - o objetivo do
paciente era se proteger de um afeto conflitivo, mas o que consegue produzir é
a divisdo da consciéncia.

Ja nesse momento de sua obra, podemos encontrar rudimentos do que
mais tarde seria elaborado como inconsciente. A idéia da divisdo da
consciéncia ja se encontrava desde Janet, mas apenas como uma nocao de
que processos ocorreriam fora da vigilia. Ja para Freud trata-se um ‘fora da
consciéncia’ e de grupos psiquicos distintos. Ele afirma que “(...) pode se
considerar geralmente aceito que a sindrome da histeria, na medida em que
seja inteligivel, justifica a assercdo de que h& uma divisdo (splitting) da
consciéncia, acompanhada da formacdo de grupos psiquicos separados”
(Freud, 1894/1996, p. 58).

Em Hereditariedade e a Etiologia das Neuroses Freud afirma: “Uma
experiéncia sexual passiva antes da puberdade: eis, portanto, a etiologia
especifica da histeria” (Freud, 1896a/1996, p. 151). Permitindo-se aceitar que o
trauma sexual estava na génese de toda neurose, Freud passa a supor que as
cenas traumaticas de abusos de ordem sexual que |lhe séo relatadas por seus
pacientes sdo verdade. Nessa época. ainda acredita em sua neuroética. O fato
de os sintomas cessarem quando essas lembrancas séo relatadas lhe da a
confirmagcdo de que sdo elas a causa das neuroses. Se nao fossem

verdadeiras, o que explicaria a “cura” dos sintomas?



Ao apontar a experiéncia sexual precoce como causa das neuroses,
Freud se distancia novamente das concepc¢des de Chacot que acreditava na
hereditariedade como principal causa das neuroses, bem como seus
discipulos, dentre eles, Pierre Janet.

No rascunho K As Neuroses de Defesa, enviado a Fliess em 1896 ele
resume o curso tomado pela doenca nas neuroses de recalcamento, que é, em
geral, o mesmo: o0 paciente sofre uma experiéncia sexual prematura e
traumatica que deve ser recalcada; por for¢ca de contingéncias da vida desse
paciente, lhe vem a consciéncia a lembranca de tal evento e h4 um esforco em
recalcar, e assim surge um sintoma primario.

O estabelecimento do sintoma promove um periodo de relativa
tranquilidade psiquica, por contar com uma defesa eficiente, embora o paciente
passe a conviver com a dor do sintoma primério. Posteriormente, as idéias
recalcadas retornam e desse novo conflito surgem novos sintomas que “(...)
sdo os da doenca propriamente dita: isto €, uma fase de ajustamento, de ser
subjugado, ou de recuperagdo com uma malformacao” (1896b/1996, p. 269).

Em A Etiologia da Histeria (1896¢/1996) Freud entra em detalhes sobre
o trauma sexual que da origem a histeria afirmando que

Se tanto os acontecimentos graves quanto os banais, e nao
apenas as experiéncias que afetam o proprio corpo do sujeito,
mas também as impressdes visuais e as informac¢fes recebidas
pela audicdo devem ser reconhecidas como traumas ultimos da
histeria, podemos ser tentados a arriscar a explicacdo de que o0s
histéricos sdo criaturas  peculiarmente  construidas -

provavelmente em virtude de alguma predisposicéo hereditaria ou
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atrofia degenerativa, que normalmente ocorre na puberdade, é
elevado a um grau patoldgico permanentemente mantido, sao,
portanto, por assim dizer, pessoas psiquicamente inaptas para
atender as exigéncias da sexualidade. (Freud, 1896c¢/1996, p.
198)

Freud atribui & ma formacdo fisica e psiquica uma “falha” que
descobrira, mais tarde, estar presente em todos o0s seres humanos. A
incapacidade de lidar de forma harmbnica com as exigéncias de uma
sexualidade nd&o-natural, com balizas a serem construidas ao longo do
desenvolvimento é parte da constituicdo do humano, e é traumatico.

Nesse texto Freud defende de modo mais categérico que sdo as
experiéncias sexuais infantis, precoces, que estdo na origem da histeria. “(...)
as bases da neurose seriam sempre langcadas na infancia por adultos, e as
préprias criancas transferiam umas as outras a predisposicdo para serem
acometidas de histeria posteriormente” (1896c¢/1996 p. 205). A sexualidade
infantil € aspecto fundamental a ser considerado pela psicanalise e uma analise
vai, necessariamente, passar por essas lembrancas traumaticas.

Em cartas escritas a Fliess, em 1897, Freud relata mudancas
fundamentais em suas concepc¢des de sintoma, neurose e sexualidade. Esse é
um momento de virada na teoria freudiana acerca da histeria e o inicio da
concepcdo da psicanalise. Nas cartas desse periodo encontramos Freud
mobilizado por sua auto-analise e novas conclusdes Ihe chegam a partir dessa
reflexao.

Encontramos na Carta 69 a afirmacdo de Freud: “Nao acredito mais em

minha neurdtica” (Freud, 1897a/1996, p. 308). A idéia de que a origem da
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histeria estava nos traumas sexuais relatados pelas pacientes, os quais, até
entdo tomava como reais, encontrava limites. Ele reconhece, entdo, que nao se
pode atribuir valor de realidade aos conteudos inconscientes. O trauma, que
antes tinha valor de verdade, se torna suposto ou inferido, o que o levara,
posteriormente, a pensar na fantasia traumatica — a cena tida como verdadeira
pelo individuo, parte fundamental de sua realidade psiquica.

Nessa carta Freud também admite para Fliess que “(...) o inconsciente
nunca supera a resisténcia, entdo também abandonamos nossa expectativa de
gue o inverso aconteca no tratamento, a ponto de o inconsciente ser totalmente
domado pelo consciente” (Freud, 1897a/1996, p. 310).

Reconhecer os relatos de suas pacientes como fantasias produtoras de
sintomas, e reconhecer os limites do tratamento pela impossibilidade de
“domar” o inconsciente e torna-lo consciente, faz Freud avancar e inaugurar

posteriormente a Psicandlise.

O conceito de sintoma ap6s 1900

O ano de 1900 é lembrado como o ano de fundacgéo da psicanélise, com
a publicacdo de A interpretagdo dos Sonhos. Sempre na tentativa de
compreender a origem dos sintomas Freud postula que os sonhos sé&o
fendbmenos que deixam entrever os conteldos inconscientes.

Nesta obra, apresenta uma histéria de como a humanidade tem lidado
com os sonhos e suas consideracdes sobre este tema, além de um método de
interpretacdo. Os sonhos sdo apresentados como portadores de sentido; é
possivel ler neles um significado e interpreta-los. O referido autor também

apresenta sua teoria sobre a organizacdo e funcionamento do aparelho
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psiquico e o conceito de inconsciente sao apresentados ao publico.

No referido texto, afirma que os sonhos séo realizagbes de desejos. Em
alguns, essa realizacdo é obvia, mas mesmo nos sonhos de angustia ela esta
presente.

O sonho possui contetidos manifestos e latentes. Conteudos manifestos
de angustia fazem com que os sonhadores encontrem dificuldade em aceitar a
afirmativa de Freud de que os sonhos sao realizacdes de desejos. No entanto,
uma analise dos conteldos latentes evidencia essa verdade. “(...) nos casos
em que a realizacdo de desejos € irreconhecivel, em que é disfar¢cada, deve ter
havido alguma inclinacdo para se erguer alguma defesa contra o desejo; e
gracas a esta defesa o desejo € incapaz de se expressar, a ndo ser de forma
distorcida” (Freud, 1900/1996, p.176).

A distor¢éo do contetdo dos sonhos a que Freud se refere deve-se aos
mecanismos de defesa, utilizados para manter encoberto o sentido do sonho,
possibilitando ao sonhador a satisfacdo desejada, sem o desagrado de se dar
conta de conteudos inconvenientes.

Assim como os sonhos, o sintoma é também a realizacdo de um desejo.
Esse carater de satisfacdo que o sintoma condensa remete a afirmacdo de
Freud de que

(...) os individuos adoecem quando, por obstaculos exteriores ou
auséncia de adaptagdo interna lhe falta na realidade a satisfagao
das necessidades sexuais. Observamos que entao se refugiam na
moléstia, para com o auxilio dela encontrar uma satisfacdo
substitutiva. Reconhecemos que o0s sintomas moérbidos contém

certa parcela da atividade sexual do individuo ou sua vida sexual
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inteira. (Freud, 1910[1909]/1996, p. 60)

O sintoma satisfaz, ainda que de modo desviado, um desejo. Assim
aparece como uma versdo mais aceitavel de satisfacdo de um desejo que é
sempre sexual. Nesse sentido, 0 sujeito que sofre com seu sintoma nao
reconhece nele uma satisfacdo. Ocariz afirma que

o sintoma repete de algum modo aquela modalidade de satisfacao
pulsional constituida na infancia, desfigurada pela censura que
nasce do conflito e, via de regra, acompanhada de uma sensacéo
de sofrimento, misturada com elementos que provém da
circunstancia que levou a adquirir a doencga. (Ocariz, 2003, p. 73)

O sintoma, nesse momento da obra freudiana, é tomado como uma
mensagem cifrada que encontra lugar para sua interpretacédo e elaboragcéo no
espagco analitico e que, ao mesmo tempo, provoca resisténcias ao seu
tratamento.

O ciframento da mensagem concretizada pelo sintoma segue as
mesmas leis de funcionamento dos outros fenGmenos lacunares do
inconsciente. Os contetdos sado submetidos as mesmas tor¢gdes e versdes que
sofrem ao aparecer num sonho, ou escorregar num ato falho. Freud apresenta
o trabalho de condensacdo e deslocamento como formas de expressao do
conteudo inconsciente nos fendmenos lacunares.

A condensacgéo consiste em que os conteudos latentes dos sonhos sé&o
transformados, unidos, e aparecem como contetdos manifestos de um modo
resumido. Tendo a qualidade de rebus, um simbolo no sonho ¢é
multideterminado e pode ter varios significados. “O trabalho de condensacao é

visto com méxima clareza ao lidar com palavras e nomes. E verdade, em geral,
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gue as palavras séo frequentemente tratadas, nos sonhos, como se fossem
coisas, e por essa razao tendem a combinar exatamente o mesmo modo que
as representagdes de coisas (Freud, 1900/1996, p. 321). Os exemplos que
Freud apresenta na Interpretacdo dos Sonhos mostram como a linguagem é
transformada pela condensacdo e como a sua analise (separacdo dos
elementos) pode esclarecer o que a defesa esta encobrindo.

O deslocamento age modificando o conteddo dos sonhos, assim como a
condensacdo. Nele “(...) ocorrem uma transferéncia e deslocamento de
intensidade psiquica no processo de formag¢do do sonho, e € como resultado
destes que se verifica a diferenca entre o texto do contetdo do sono e o dos
pensamentos do sonho” (Freud, 1900/1996, p. 333).

A condensagdo e o deslocamento trabalham de um modo que o
conteudo do sonho é transformado e o que resta é uma distorcdo de um desejo
inconsciente.

Freud afirma que uma das regras da psicanalise é que “(...) tudo o que
interrompe o progresso do trabalho analitico é uma resisténcia” (Freud,
1900/1996, p. 548). O trabalho analitico, neste periodo, visa colocar o
inconsciente sob o dominio da consciéncia®.

A nocdo de aparelho psiquico €, nesse texto, apresentada de modo mais
detalhado por Freud. Ele afirma que o aparelho psiquico é formado pelos
sistemas Inconsciente (Ics.); Pré-Consciente/Consciente (Pcs. e Cs) e visa a

manutencdo da homeostase do organismo, lidando com os excessos de

‘No entanto ele préprio estava advertido dessa impossibilidade quando afirma
para Fliess na Carta 69 que “(...) 0 inconsciente nunca supera a resisténcia,
entdo também abandonamos nossa expectativa de que o inverso aconteca no
tratamento, a ponto de o inconsciente ser totalmente domado pelo consciente”
(Freud, 1897/1996, p. 310).
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excitacdo, possibilitando o encobrimento dos contetdos indesejaveis para a

consciéncia e a satisfagdo, ainda que de modo desviado. Nessa perspectiva

afirma:

Os sintomas neuréticos mostram que o0s dois sistemas se
encontram em conflito entre si; sdo o produto de um compromisso
gue pbe termo ao conflito por algum tempo. De um lado dao ao
Ics. um escoadouro para a descarga de sua excitacdo e lhe
fornecem uma espécie de porta de escape, enquanto, de outro,
possibilitam ao Pcs. controlar o Ics. até certo ponto. (Freud,

1900/1996, p. 609)

A operacdo do recalque, descrita por Freud, é uma solugdo para o

conflito psiquico. Retirando a carga afetiva da idéia inconveniente, esta seria

submetida ao recalque, a um esquecimento que a retira da consciéncia, mas

mantém seus residuos. Ou seja, a idéia foi recalcada, mas sua forga afetiva é

7

direcionada para outra coisa, reaproveitada. O sintoma € uma das vias a

direcionar a libido desviada da idéia esquecida.

Tal como um sonho é um compromisso entre um sistema de
representagdes inconscientes (uma fantasia) e o que permite a
censura, no sintoma, a libido vé-se obrigada a regressar suas
fantasias inconscientes pactuando-se com essa mesma censura.
Dai a deformacdo do desejo libidinal que se satisfaz com o

sintoma. (Vincens, 1998, p.38)

O tratamento psicanalitico consiste, entdo, na associacao livre, através

da qual se espera que o paciente revele tudo que passa por sua mente, sem
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reservas, certo que os pensamentos e lembrancas estaréo relacionados com o
sintoma.

Essa ndo é a Unica técnica de acesso a vida inconsciente. A analise dos
atos falhos e sonhos também fazem parte do tratamento analitico. O que essas
técnicas revelam é a crenca no determinismo psiquico, ou seja, encontra-se no
sintoma, no ato falho e no sonho um sentido que estara relacionado com a vida
de seus pacientes.

Em suas Conferéncias Introdutérias, o referido autor dedica a terceira
parte a uma discussédo da teoria geral das neuroses. Destas conferéncias,
destacamos as que ele se refere de modo mais detido ao trabalho com os
sintomas neuréticos, seu sentido e sua etiologia.

Na Conferéncia XVII O Sentido dos Sintomas (1917[1916-17]a/ 1996),
Freud explica que os sintomas neurdéticos tém um sentido que se estabelece de
acordo com a vida dos individuos que dele padecem. Apresentando casos de
pacientes que sofriam de neurose obsessiva, o referido autor os relaciona com
uma satisfacdo de desejo sexual, recalcada e protegida pela execucédo de
rituais. Revela-se, mais uma vez, o conteldo sexual que esses sintomas
encobrem, na sua fungao de solugcdo de compromisso, revelando e ocultando o
conflito psiquico: “(...) ndo podemos deixar de atentar para o fato de que a
analise [do] sintoma nos levou de volta, mais uma vez, a vida sexual de uma
paciente” (Freud, 1917[1916-17]a/ 1996, p. 318).

Neste momento de sua obra, Freud retoma a nocdo de que “os
sintomas neuroticos tém, [...], um sentido, como as parapraxias e os sonhos, e,

como estes tém uma conexdao com a vida de quem os produz” (Freud,
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1917[1916-17]a/1996, p. 306). Nos casos apresentados pode-se observar a
relacdo do sintoma com o evento trauméatico que foi vivido pelas pacientes.

Nesse texto re-afirma sua conclusdo de que parte (maior ou menor,
dependendo do caso) do que seus pacientes relatam como cenas infantis que
haveriam dado origem ao sintoma, ndo passam, muitas vezes, de fantasias e
criagbes. O que havia sido o movel inicial de sua teoria das neuroses — a
experiéncia sexual real precoce- é, muitas vezes, uma fantasia tomada pelos
préprios pacientes como verdade.

Diante dos sintomas, o tratamento consiste em encontrar o sentido além
do aparente nonsense. Quando as lembrancas voltam a tona no processo de
analise e um sentido pode ser atribuido, as repeticbes sem fim encontram sua
finalidade e os sintomas cessam.

Na Conferéncia XXIIl Os Caminhos da Formacao de Sintomas, Freud
defende que os sintomas se formam quando “as duas forcas que entraram em
luta encontram-se novamente no sintoma e se reconciliam, por assim dizer,
através do acordo representado pelo sintoma formado. E por esta razéo,
também, que o sintoma € tao resistente: € apoiado por ambas as partes em
luta” (Freud, 1917[1916-17]b/1996, p. 361) .

O sintoma, portanto, € um produto transfigurado pelo impulso de
satisfacdo inconsciente da libido, e pela protecdo exercida pelo recalque,
atendendo num s6 momento a dois senhores, mantendo o equilibrio entre
essas instancias, até que o sofrimento que o acompanha convoque o individuo
a buscar outra solugao.

Por meio dos movimentos de condensacao e deslocamento j& descritos

por Freud em A interpretacdo dos sonhos, a libido vai se desviando até
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encontrar meios de se satisfazer. Freud afirma que “mediante uma
condensacdo extrema, porém, essa satisfacdo pode ser comprimida em uma
s6 sensacao ou inervacao, e, por meio de um deslocamento extremo, ela pode
se restringir a apenas um pequeno detalhe de todo complexo libidinal” (Freud,
1917[1916-17]b/1996, p. 369). A libido se satisfaz. Se foi reprimida pela
realidade, volta-se a outros objetos, até atingir seu objetivo.

Freud aponta na Conferéncia XXl Os Caminhos da Formacao de
Sintomas (1917[1916-17]b/1996) para a possibilidade da arte como meio de
liberacdo da libido reprimida, podendo ser usada de modo produtivo. Um jeito
de tratar a neurose de modo que ela torne-se aliada do doente, servindo a ele,
a sua producao e seu estilo.

Cabe lembrar que, até este momento da obra freudiana, estamos sob a
regéncia dos principios da realidade e do prazer que visam a manutencdo da
vida do sujeito e sua adaptacado ao meio em que vive.

O que Freud vai encontrando em sua pratica clinica é que o0s sintomas
carregam em si uma satisfacdo que torna o tratamento dificil. Ele se da conta
gue é com muita resisténcia que 0s pacientes abrem mao se seus sintomas e,
ainda assim, ndo de modo total e definitivo. Essas conclusdes o levam a
elaboracdo de uma hipotese além da homeostase, do equilibrio e do principio

de realidade e do prazer.

Sintoma ap6s 1920
Nos anos 20 Freud publica Além do Principio do Prazer. Nesta obra,
apresenta mudancgas na sua concepc¢do do aparelho psiquico e uma nova

formulacdo acerca das forcas que organizam o funcionamento deste aparelho.



Aponta para uma pulsdo de destruicdo que age no individuo, além das que
estariam guardando a harmonia — principio de realidade e principio do prazer.
A meta de toda vida é a morte [...] O inanimado esta ali antes do
vivo [...] Em algum momento, por intervencao de forcas que sao
para nés totalmente inimaginaveis, suscitaram-se na matéria
inanimada as propriedades da vida. A tensdo assim gerada no
material até entdo inanimado lutou por se libertar, assim nasceu a
primeira pulsdo, a de retornar ao inanimado. (Freud, 1920/1996,
p. 38)
Se, a principio, Freud havia seguido sua formacao médica e considerou
o sintoma como sinal da quebra de harmonia na vida organica e psiquica das
pessoas, sua experiéncia como analista vai evidenciando as dificuldades no
trabalho com a resisténcia e a compulséo a repeti¢cdo. “Sua pratica clinica foi
mostrando que a decifracdo dos significados nao era suficiente” (Ocariz, 2003,
p. 78). Alguns pacientes ndo conseguiam abrir mao de seus sintomas.
Machado afirma que:
Através do conceito de pulsdo de morte, [Freud] aponta para o
carater paradoxal que caracteriza uma forma de satisfacdo
pulsional, isto que esta para além do prazer, mas do qual o sujeito
ndo pode abrir mdo e tende a busca-lo através da repeticao. [...]
Freud nota que esta forma de satisfacdo € resistente ao
deciframento do sintoma. (Machado, 2003, p.05)
O sintoma traz, em si, um sentido, um significado que é desconhecido ao
préprio sujeito - seu conteldo essencialmente sexual- e traz também o aspecto

de satisfacdo, por ser uma solugdo de compromisso. No entanto, a partir de
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1920 o sintoma passa a ser mais que isso.

Monteiro afirma que “o sintoma pode aparecer, em relagdo ao eu, como
um corpo estranho, ou como incluido na satisfacdo narcisica. No primeiro caso,
0 eu padece do sintoma; no segundo, sintoma e eu se confundem e ele acaba
fazendo parte do eu” (Monteiro, 1997, p. 1). Assim, no sintoma existem duas
faces: o sintoma como efeito lacunar, como mensagem, passivel de
interpretacdo, e o sintoma como satisfacdo pulsional, que € o que resiste no
tratamento analitico.

Em Inibicbes, Sintomas e Ansiedade (1926[1925]a/1996), Freud
apresenta o sintoma como sendo “(...) o verdadeiro substituto e derivativo do
impulso reprimido, [...] continuamente renova suas exigéncias de satisfacao e
assim, obriga o ego, por sua vez, a dar o sinal de desprazer e a colocar-se em
uma posicao de defesa” (Freud, 1926[1925]a/1996, p.103).

O sintoma surge como uma solugdo que visa re-estabelecer uma
suposta homeostase que teria sido quebrada pelo conflito psiquico, e chega a
cumprir sua funcdo, no sentido que resolve o conflito, ao mesmo tempo que
tem como produto uma satisfagéo que perturba. Temos o sintoma como sendo
“(...) uma resposta a uma satisfacéo insuportavel” (Machado, 2003, p. 03).

Ocariz afirma que

Para a psicandlise o sintoma tenta cumprir essa funcdo de
equilibrio, de homeostase. Dizemos tenta, porque falha. A
homeostase ndo é conseguida, porque a pulsdo exige mais e
mais, nunca existe uma forma de satisfazer a pulsdo. (Ocariz,
2003, p. 75)

Freud se vé diante da questdao de como a satisfagcdo de uma pulsao,
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mesmo que provisoéria, pode produzir desprazer. Isso é tratado em Analise
terminavel e interminavel (1937/1996), texto no qual expde os limites da clinica
analitica diante da impossibilidade de satisfagcdo pulsional e, logo, da
eliminac@o dos sintomas e da neurose. A longa duracdo de certas analises, a
prevencao de futuros conflitos e a questédo da cura séo discutidos.

Diante da realidade do sintoma como solugdo de compromisso, mas
também como satisfacdo pulsional, o que Freud entrevé € que a psicandlise
ndo pode dar garantias. As tentativas de profixalia sé&o infrutiferas. O referido
autor afirma:

Deparamo-nos com pessoas, por exemplo, a quem estariamos
inclinados a atribuir uma especial adesividade da libido. Os
processos que o tratamento coloca em movimento nessas
pessoas sado muito mais lentos do que em outra, porque
aparentemente, elas ndo podem decidir-se a desligar catexias
libidinais de um determinado objeto e descola-los para outro,
embora ndo possamos descobrir nenhuma razéo especial para
essa lealdade catexial. (Freud, 1937/1996, p.258)

Um tipo de relacdo com a pulsdo e um compromisso mais decidido em
relagdo ao modo de lidar com a satisfacédo e dor do sintoma vao determinar as

possibilidades do sucesso de um tratamento analitico.
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2.2- Sintoma na obra de Jacques Lacan

Jacques Lacan® médico psiquiatra, aproxima-se da psicanalise por seu
contato com os surrealistas. Em 1932 inicia sua analise pessoal com Rudolf
Loewestein e passa a integrar a Sociedade Psicanalitica de Paris®, em 1934.

Em 1936 apresenta, no XIV Congresso Internacional de Marienbad, uma
comunicacdo sobre “O estadio do espelho” que seré retomada posteriormente
e gue se revela fundamental para seu modo de compreender a Psicanalise.
Suas idéias de um retorno radical a Freud e a pratica de sessdes curtas geram
polémicas na SPP.

A partir de 1953 ministra seminarios publicos, que sustentou por 30
anos. Estes se tornam populares em Paris e passam a ser frequentados por
um vasto publico, da mais variada formacéo intelectual. Ainda em 1953 funda
com Francgoise Dolto e outros colegas psicanalistas a Sociedade Francesa de
Psicanalise’, que é posteriormente filiada & IPA — Associac&o internacional de
Psicanalise — instituicdo que estabelecia as diretrizes do tratamento analitico.

Em 1964 sai da SFP e funda a Escola Freudiana de Paris®. Nessa
instituicdo formula o passe como dispositivo regulador da formacéo do analista
até que em 1980, um ano antes de sua morte, dissolve a EFP e funda a Escola
da Causa Freudiana.

“No fundo, quem é Lacan? E um analista que se obrigou a si mesmo a
dar razdes, toda semana, em publico, de sua pratica” (Miller, 1987). Assim,

Lacan marca a histéria da psicanalise por convocar cada analista a dar

*Sobre a histdria de Jacques Lacan e sua influéncia na teoria psicanalitica remetemos
o leitor ao os textos de Miller, J. A (1987) O percurso de Lacan e de Roudinesco, E.
(1986) Histdria da Psicandlise na Franca .

°A partir daqui SSP.

’A partir daqui SFP.

®A partir daqui EFP.
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testemunho de sua pratica e por possibilitar avancos na teoria psicanalitica a
partir de seu retorno a Freud, do recurso que faz a outros campos de saber e
pela radicalidade do que propde como ética da psicanalise.

A elaboracao do conceito de sintoma aparece em diversos momentos da
obra deste autor, passando por reformulagdes, ganhando novas nuances e
guiando, até o final, sua nocdo de tratamento e cura. Miller (1988) e Ocariz
(2003) afirmam que o tema do sintoma em Lacan pode ser compreendido de
trés modos: 0 sintoma como mensagem enderecada ao Outro®, como gozo, e

como producao e invencao do sujeito.

O sintoma como mensagem

Os primeiros tempos do ensino de Lacan (de 1953-1963) séo lidos por
Miller (1987) como a época na qual existia uma prevaléncia dos textos e
conceitos freudianos. Ainda que nessa época tenha formulado que o
inconsciente é estruturado como uma linguagem, isso ndo é tomado pelo
préprio Lacan como uma invencgdo- j4 estava presente na obra de Freud, ainda
gue nao dito deste modo. Lacan dedica 0s seus primeiros escritos e seminarios
a discutir mais detidamente a obra freudiana, promovendo um retorno que, a
seu ver, havia sido esquecido pelas escolas de psicanalise desse periodo,

notadamente sob a influéncia da ego-psychology e estabelecimento da IPA —

International Psychoanalitical Association.

*Termo utilizado por Jacques Lacan para designar um lugar simbolico — o significante,
a lei, a linguagem, o inconsciente, ou ainda, Deus — que determina o sujeito, ora de
maneira externa a ela, ora de maneira intra-subjetiva em sua relacdo com o desejo.
Pode ser simplesmente escrito com letra mailscula, opondo-se entdo a um outro com
letra minuscula definido como outro imaginario ou lugar da alteridade especular”.
(Roudinesco & Plon, 1998, p. 558)
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Para ler os textos freudianos, Lacan lan¢ca mao dos conhecimentos de
diversos campos de saber, tais como a Filosofia, Sociologia, Linguistica e
Matematica de modo a revelar em que consiste uma andlise, seus entraves e o
que faz um analista.

Miller (1987) afirma que, segundo o préprio Lacan, o texto que marca o
inicio de seu ensino € Funcdo e Campo da Fala e da Linguagem em
Psicandlise (p. 15). Esse texto foi escrito em 1953 e publicado em 1966
juntamente com outros textos elaborados no periodo entre 1945 e 1966, sob o
nome de Escritos. Nos primeiros textos dos Escritos, Lacan apresenta sua
leitura dos avancos feitos pela Sociologia em relacdo a estruturagdo da cultura
e das relacdes simbolicas e apresenta também, suas modificacdes da teoria da
Linguistica de Saussure, no que se refere ao significante, articulando esses
conhecimentos com os textos freudianos.

Assim, as categorias de Simbdlico, Real e Imaginario sdo pensadas por
Lacan a partir das elaboracdes de Lévi-Strauss. Estas o permitem pensar no
Simbdlico como ordenador da cultura, colocando o homem numa instancia
diferente dos animais, fora da natureza.

Evidenciando a prevaléncia do Simbdlico nesse primeiro momento de
seu ensino afirma que “(...) € o mundo das palavras que cria 0 mundo das
coisas” (Lacan, 1953a/1998, p. 277). O que é regido pelo instinto e pelas
informacdes filogenéticas nos animais, no ser humano é construido e ordenado
pela cultura. Isso faz com que o ser humano tenha que se encontrar com
referéncias culturais para dar conta da sua relagdo com a alimentagao, com o

sexo e encontrar seu lugar no grupo social no qual esta inserido.
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O imaginario diz respeito a relacdo entre semelhantes, de um individuo
com o outro, especular; e o Real nessa época aparece como o que estéa fora da
experiéncia analitica.

Ao longo de sua obra, em diversos momentos Lacan vai dando énfase a
cada uma dessas categorias. No seu primeiro ensino (1953-1963) o simbdlico
esta no plano principal de suas elaboracdes tedricas e da sua concepgdo de
psicanalise, como pode ser observado no trecho a seguir:

O homem fala, pois, mas porque o simbolo o fez homem. Se, com
efeito, dons superabundantes acolhem o estrangeiro que se deu a
conhecer, a vida dos grupos naturais que constituem a
comunidade esta sujeita as regras da alianca, as quais ordenam o
sentido em que se efetua a troca das mulheres e os préstimos
reciprocos que a alianca determina.
E justamente nesse sentido que o complexo de Edipo, na medida
em que continuamos a reconhecé-lo como abarcando por sua
significacdo o campo inteiro de nossa experiéncia, sera declarado
em nossa postulagcdo como marcando os limites que nossa
experiéncia atribui a subjetividade, ou seja, aquilo que o sujeito
pode reconhecer de sua participagdo inconsciente no movimento
das estruturas complexas da alianca, verificando os efeitos
simbdlicos em sua existéncia particular, do movimento tangencial
para o incesto que se manifesta desde o advento de uma
comunidade universal. (Lacan, 1953a/1998, p. 278)

Nesse texto, Funcdo e Campo da Fala e da Linguagem na Psicandlise,

de 1953, Lacan langa as bases de seu ensino, apresentando os desvios do que
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ele entendia que era a psicanalise criada por Freud. A Funcéo da Fala e da
Linguagem na Psicanalise é o ponto de partida que ele utiliza para mostrar que
“(...) quer se pretenda agente de cura, de formacdo ou de sondagem, a
psicandlise dispbe de apenas um meio: a fala do paciente” (Lacan,
1953a/1998, p. 248). Essa fala, que a principio € direcionada ao analista como
€ a qualquer outro ao longo da vida do sujeito, porta sua verdade, e s6 podera
emergir quando escutada de um modo particular. A esse respeito afirma: “(...) a
arte do analista deve consistir em suspender as certezas do sujeito até que se
consumam suas Ultimas miragens. E € no discurso que deve escandir-se a
resolucdo delas” (Lacan, 1953a/1998, p. 253).

A fala vazia, enderecada ao semelhante, podera ser transformada em
fala plena, através da qual o sujeito podera encontrar um novo modo de lidar
com o seu sintoma. Este sintoma é tomado por Lacan, nesse momento, como

(...) o significante de um significado recalcado da consciéncia do
sujeito. Simbolo escrito na areia da carne e no véu de Maya, ele
participa da linguagem pela ambigilidade semantica que ja
sublinhamos em sua constituicdo (Lacan, 1953a/ 1998, p. 282)

O sintoma faz parte do jogo de significantes e, desse modo, é ordenado
por suas leis. Nesse sentido “todo fenbmeno analitico, todo fenémeno que
participa do campo analitico, da descoberta analitica, daquilo com que lidamos
no sintoma e na neurose, é estruturado como linguagem” (Lacan, 1955-
1956/1988, p. 192).

Nesse momento o0 sintoma aparece como um fenbmeno lacunar, um

fenbmeno de linguagem, j& que o inconsciente € estruturado como uma

linguagem. Assim sendo, trata-se, pela palavra, de desvelar o sentido que essa
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mensagem, o sintoma, explicita e esconde. Esse é o0 modo como o sintoma é
tomado também nos primeiros seminarios, nos quais esse conceito é
apresentado como retorno do recalcado, formagao do inconsciente portador da
palavra verdadeira do sujeito.
Nesse sentido Lacan explicita o funcionamento do recalque e a
formacgao do sintoma do seguinte modo:
A verdrangung, o recalque, ndo é a lei do mal-entendido, € o que
se passa quando isso ndo cola ao nivel de uma cadeia simbdlica.
Cada cadeia simbdlica a que estamos ligados comporta uma
coeréncia interna, que faz com que sejamos for¢cados em tal
momento a devolver o que recebemos a um outro. Ora, pode
acontecer que nao possamos devolver em todos os planos ao
mesmo tempo, e que, em outros termos, a lei nos seja intoleravel.
N&o que ela o seja em si mesma, e sim porque a posicao que
estamos comporta um sacrificio que € reconhecido como
impossivel no plano das significacdes. Entdo, recalcamos nossos
atos, nossos discursos, nosso comportamento. Mas a cadeia nem
por isso deixa de correr por debaixo e exprimir suas exigéncias,
de fazer valer sua divida, e isso, por intermédio do sintoma
neurético. E nisso que o recalque é do &mbito da neurose. (Lacan,
1955-1956/1988, p. 100)
Em Do Sujeito enfim em questdo (1953b/1998) Lacan afirma que
diferentemente do signo, da fumaca que nao existe sem fogo, fogo que ela
indica com o apelo, eventualmente, de que seja extinto, o sintoma s6 é

interpretado na ordem do significante. O significante s6 tem sentido por sua
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relagdo com outro significante. E nessa articulagdo que reside a verdade do
sintoma. O sintoma tinha um ar impreciso de representar alguma irrupcao da
verdade. A rigor ele é verdade, por ser talhado na mesma maneira que ela é
feita. (Lacan, 1953b/1998, p. 235)

A verdade do sintoma € uma verdade construida. O sintoma encerra em
si a palavra do sujeito que ndo pode ser ouvida pelo Outro. Numa analise
busca-se, portanto, que a palavra plena surja através da transferéncia e do
trabalho de retificacdo subjetiva, no qual o sujeito pode se implicar com aquilo
mesmo que o faz sofrer, se dando conta de sua parte em seu sintoma,
assumindo sua histéria. Lacan afirma que (...) o sintoma se resolve por inteiro
numa andalise linguajeira, por ser ele mesmo estruturado como uma linguagem,
por ser a linguagem cuja fala deve ser libertada” (Lacan, 1953a/1998, p. 270).

No texto Instancia da Letra no Inconsciente ou a Razdo Desde Freud
(1957/1998), a cadeia significante € apresentada como o que ordena o
humano. Lacan apresenta a mudanca que faz no signo lingiistico de Saussure
e relaciona a condensacéo e o deslocamento freudianos, modos da mensagem
gue o sintoma comporta, como metafora e metonimia. O sintoma como
metafora aponta para outro sentido, é um significante em relacdo a outro
significante. Lacan afirma que “(...) do mais simples ao mais complexo dos
sintomas, a funcéo significante revela-se preponderante, por surtir efeito neles
ja no nivel do trocadilho” (Lacan, 1957/1998, p. 448).

Nesse sentido, o sintoma esta no registro do simbdlico, retendo um
saber que o sujeito se recusa a reconhecer.

O mecanismo de duplo gatilho da metafora é o mesmo em que se

determina o sintoma no sentido analitico. Entre o significante
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numa cadeia significante atual passa a centelha que fixa num
sintoma -metéfora em que a carne ou a funcdo sdo tomadas como
elemento significante - a significacdo inacessivel ao sujeito
consciente onde ele pode se resolver. (Lacan, 1957/1998, p. 522)

N&do caberia nem seria possivel ao analista revelar ao sujeito o
significado desse recalcado que retorna, mas é possivel o sujeito construir sua
verdade num processo analitico.

Em O Seminério Livro 5 - As Formagdes do Inconsciente'®, Lacan faz
uma retomada das formulag¢des freudianas em Além do Principio do Prazer
para falar da insisténcia do sintoma e seu carater de satisfacdo paradoxal,
tocando em pontos que ele aprofunda posteriormente em sua obra quando
formula o sintoma como gozo.

Ele [Freud] nos indicou, por outro lado, que no préprio sintoma ha
alguma coisa que se assemelha a essa satisfacdo, s6 que € uma
satisfacdo cujo carater problemético € muito acentuado, uma vez
que é também uma satisfacdo as avessas. [...] Evidencia-se
desde logo, portanto, que o desejo esta ligado a alguma coisa que
€ sua aparéncia e, para dizermos a palavra exata, sua mascara.
(Lacan, 1957-1958/ 2001, p. 331)
Sintoma como modo de gozo
Em 1963, Lacan inicia seu décimo primeiro seminario tratando dos

guatro conceitos fundamentais da psicanalise. Tendo como pano de fundo a

"Nesse seminério Lacan apresenta também sua concepgéo do complexo de Edipo
gue sera retomada na sesséo posterior sobre o sintoma na clinica de criancas
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sua expulsdo da Sociedade Psicanalitica de Paris, esse seminario marca o
inicio de um ensino no qual conceitos formulados pelo préprio Lacan comecam
a ganhar o primeiro plano, ainda que para tratar do nucleo do que é visado
numa analise, o que ja estava presente na obra de Freud.

Como afirmamos anteriormente, nos primeiros seminarios de Lacan ha
uma primazia do Simbdlico: o inconsciente esta estruturado como uma
linguagem, e o sintoma € uma metafora. Com o0 avanc¢o de sua clinica, suas
formulacBes tedricas vdo sendo reorientadas em direco ao Real'! como o que
resiste a qualquer significagdo. Ocariz (2003) afirma que nesse periodo “seus
seminarios sao orientados pelo problema do real e do objeto a. Existe um
buraco no saber do inconsciente que torna o gozo incompleto. Utiliza a letra a
para marcar a fronteira desse buraco” (p. 126). Existe uma falta que é propria a
linguagem, ao redor da qual o sujeito se estrutura®?.

O sintoma €, no comeco, “(...) o mutismo do sujeito suposto falante. Se
ele fala, esta curado de seu mutismo, evidentemente” (Lacan, 1964-1965/1985,
p.18). O sintoma tem algo a dizer — a verdade do sujeito. Se o sujeito se dispde
a falar seu sintoma pode ser recriado. Como a univocidade esta fora da
linguagem humana, e o sintoma estd estruturado como uma linguagem,
existem multiplos significados que podem ser recriados para o sintoma.

No entanto, existe um limite. Freud havia se deparado com 0 mesmo e é

esse limite que ele procurava tratar em seu texto A Analise Terminavel e

"0 conceito de Real sofre modificagdes ao longo da obra de Lacan passando de
realidade em si, o que esta fora da experiéncia analitica (1953a/1998), o que faz
obstaculo & cadeia significante (1957/1998), até ser formalizado como o impossivel de
ser simbolizado, o que n&o cessa de néo se inscrever (1972-73/1982).

20 tema da estruturacéo do sujeito sera tratado na sessdo seguinte, onde discutimos
com mais detalhes o estadio do espelho e sua funcéo de fundacgéo do sujeito.
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Interminavel. HA um resto que sobra como incuravel da pulsdo que sempre se
satisfaz.

Lacan identifica que existe nesse limite um sofrimento e uma satisfacao.
Ele se refere ao sintoma como sentido na tentativa de tamponamento da falta
fundamental, do fora do sentido, que a lingua e o significado ndo conseguem
recobrir. “(...) o sintoma pode ser compreendido como resultado de uma
estrutura marcada por uma falta, representando a verdade que aponta para
essa falta inerente. Ai residiria o aspecto 'incuravel' do sintoma” (Conde, 2008,
p. 67).

A falta estrutural do Outro da linguagem precisa ser tratada pelo sujeito
que, para isso, faz uso do sintoma. “E interessante notar que o sujeito se
sustenta ndo em um sofrimento, mas em uma satisfacdo. Por isso, para o
sujeito é tao dificil abrir mado do sintoma, pois ele manifesta, mesmo que de
modo invertido, a sua via de contentamento e sustentacdo” (Conde, 2008, p.
64). Esse nucleo duro, intocavel pelo sentido é o que Lacan estabelece nesse
segundo momento do seu ensino (1964-1974) como o0 gozo do sintoma.

Desde O Seminario Livro 1 - Os Escritos Técnicos de Freud aponta, com
Freud, que h& no sintoma uma satisfacdo desviada. Em O Seminério Livro 14 —
A Légica do Fantasma (1966-1967/2008), na aula 31 de maio de 1967, 0 gozo
€ definido como

(...) essa alguma coisa que tem relacdo com o sujeito, enquanto
confrontamento com esse buraco deixado num certo registro de
ato questionavel, o do ato sexual. Ele &, esse sujeito, suspenso
por uma série de modos ou de estados que sdo de insatisfagéao.

Eis 0 que por si s0, justifica a introdu¢édo do termo de gozo, que,
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do mesmo modo, é o que, a todo instante e - especialmente no
sintoma - se propde a nés como indiscernivel desse registro da
satisfacdo. Pois que, a todo instante, para nds, o problema é
saber como um no, que ndo se suporta sendo de mal-estar e de
sofrimento, é justamente isso pelo qual se manifesta a instancia
da satisfacdo suspensa: propriamente isso onde 0 sujeito se
sustenta quando tende para essa satisfacdo. (Lacan, 1966-
1967/2008, p. 381)

Nesse sentido, 0 gozo ndo coincide com prazer, mas é um modo de
satisfacdo que leva o sujeito em dire¢do ao seu pior: a pulsdo de morte. O que
0 sujeito sente € um sofrimento intoleradvel que, paradoxalmente, é uma
satisfacdo. O gozo, diferentemente do prazer, ndo circula, ndo encontra
satisfacdo a ndo ser voltando sempre ao mesmo lugar, repetindo. “O gozo € a
satisfacdo da pulséo de morte” (Ocariz, 2003, p. 126).

Em O Seminario Livro 17- O Avesso da Psicanalise (1969-1970) Lacan
afirma que: “A vida é o conjunto de for¢cas que resiste a morte [...] Na
experiéncia analitica se faz presente essa tendéncia de retorno ao inanimado
[...] pois 0 caminho para a morte nada mais é do que aquilo que se chama gozo
(Lacan, 1969-1970/1992, p. 16).

O sintoma porta uma satisfacado que nao se pode parar de tentar buscar,
e que, a0 mesmo tempo, ndo se alcanca. Por ser a via privilegiada de
satisfacdo do sujeito “(...) o sintoma pode desvelar a estrutura de sua
subjetividade. O modo como os significantes se articulam em torno desse
paradoxo contentamento-problema vai dar as pistas de como esta estruturada

tal subjetividade” (Conde, 2008, p. 65). Ao desvelar a estrutura subjetiva do
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sujeito, o sintoma revela-se como a solugéo singular que o sujeito encontrou
para dar conta de seu lugar no mundo dos falantes.

O tratamento analitico ndo visa aqui o franqueamento do recalque, para
gue o sujeito tenha acesso pleno a sua verdade, jA que essa verdade é nao-
toda. Trata-se, nesse momento, de promover uma “(...) elaboracdo de saber
qgue produz uma transformacdo no sintoma e, como efeito sobre o real, uma
transformagdo do gozo. Modificacdo que ndo é supressdo, mas que da um

lugar a um resto de gozo que é particular de cada um” (Kruger, 1998, p. 106).

Sintoma como criagdo- producdo de um sujeito

O sintoma é o trabalho de todo sujeito para dar conta do Real. Nesse
sentido, “(...) aquilo que ndo deve ser dissociado do sujeito, algo que deve ser
modificado, mas n&o arrancado do sujeito, por ser fundamental em sua
estrutura” (Ocariz, 2003, p. 137). O sintoma é trabalho do sujeito para dar
contornos a falta estrutural do Outro que ele entrevé na castracdo materna. E o
trabalho do sujeito, o que ha de mais pessoal. Nao se trata do sintoma
mérbido, mas da identidade do sujeito.

Segundo essa compreensdo, 0s sintomas ja sao tentativas de cura,
tentativas de tratar o Real, modular o gozo, que podem ser mais ou menos
danosas para o sujeito. A perspectiva do tratamento analitico, nesse momento
da elaboracao lacaniana, ndo visa a eliminacdo dos sintomas, mas a ajudar o
sujeito a encontrar uma nova forma de lidar com seu sintoma, com aquilo que o
constitui.

Em seu ultimo ensino, Lacan localiza o sintoma como invenc¢ao, criagao

do sujeito. “(...) o sintoma ndo é uma palavra, uma metafora na qual a
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significacdo é fungdo do significante (definicdo de metafora), mas € uma fungéo
da letra, que nao é um significante” (Ocariz, 2003, p. 102).

No seminario 23 had uma passagem tedrica da linglistica para a
topologia e Lacan vai recorrer aos textos de James Joyce como um modo de
exemplificar o que € um sinthoma. A diferenca na grafia serve para mostrar que
o sinthoma néo é morbido. Aqui ele se torna mais um numa série: simbdlico,
real e imaginario, sendo o sinthoma o que vai amarrar os trés.

O sinthoma aparece como um limite do real, onde a fantasia encontra
sua condicdo de ficcdo fundamental. Sendo um limite, o sinthoma é uma
invengdo, uma resposta singular ao enigma da nao-relacdo sexual. (Perefia,
1998)

Lacan se refere, no seminario 23, ao que é a boa maneira de lidar com o
sinthoma “A boa maneira é aquela que, por ter reconhecido a natureza do
sinthoma, nao se priva de usar isso logicamente, isto €, de usar isso até atingir
seu real, até se fartar” (Lacan, 1975-1976/ 2007, p. 16). Ou seja, trata-se de
saber fazer com o sinthoma de modo que o sujeito possa se valer dele, e ndo
mais estar submetido. Isso depende de o sujeito de desprtender da idéia de
gue o Outro goza de seu sintoma, que encare a falta no Outro.

O sinthoma est& no lugar onde falha o n6. O sinthoma denota a falha a
qgual faz supléncia. Nesse sentido “(...) € com o sinthoma que temos de nos
haver na prépria relacdo sexual (Lacan,1975-1976/ 2007, p. 98). Para chegar
ao sinthoma o sujeito precisa ter se havido com a falta no Outro e ter passado
pelo sintoma mérbido, pela queixa, para se dar conta de sua implicacdo, de

como o sinthoma que porta Ihe € caro.
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O final de uma andlise consiste em um “saber fazer com o sinthoma”
precisamente ali onde a relacdo sexual ndo se inscreve e o simbdlico nédo

alcanca, onde as palavras nao sao suficientes.
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3.3- Sintoma na Clinica de Criangas
Mannoni (1967/1987) afirma que a andlise de criangas

(...) desde o comeco se desenvolveu [...] em duas dire¢des: numa
as descobertas freudianas sao mantidas integralmente
(notadamente o complexo de Edipo e a transferéncia); na outra
sédo abandonadas para modificar uma realidade: a crianga torna-
se o0 suporte das boas inten¢des que os adultos nutrem a respeito
dela. (p.10)

Nesse trabalho enfocaremos a primeira das posi¢es, concordando que
numa analise se escuta o sujeito, seja qual for a sua idade.

Em diversos momentos de sua obra, Freud ressalta a importancia do
estudo da subjetividade das criangas; a principio como um modo de aprender
sobre os adultos. Em A Interpretacdo dos Sonhos (1900/1996), fala dos sonhos
das criangas como modo de comprovar sua constatacéo de que os sonhos séo
realizacdes de desejos, evidente também nos adultos, ainda que compareca de
modo mais disfargcado.

Na tentativa de esclarecer os sintomas neurGticos de seus pacientes
recorre ao mito de Edipo, escrito por Sofocles, como um modo de responder ao
drama incestuoso no qual o paciente esta, desde sua infancia, envolvido.

A nocao de um desejo da crianga enderegcado a seus pais aparece na
obra de Freud desde suas cartas a Fliess. Implicado em sua prépria analise,
ele revela para o amigo lembrancas do desejo pela mae e a rivalidade para
com o pai.

Verifiquei também no meu caso, a paixao pela mae e o ciime do

pai, e agora considero isso como um evento universal do inicio da
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infancia, mesmo que nao tdo precoce como nas criangas que se
tornam histéricas [...] Sendo assim, podemos entender a forca
avassaladora de Edipux Rex, apesar de todas as objecOes
levantadas pela razdo contra a sua pressuposicao do destino. [...]
Mas a lenda grega apreende uma compulsdo que toda pessoa
reconhece porque sente sua presenca dentro de si mesma. Cada
pessoa da platéia foi um dia, em ponto menor ou em familia,
exatamente um Edipo e cada pessoa retrocede horrorizada diante
da realizacdo de um sonho, aqui transposto para a realidade, com
toda a carga de recalcamento que separa seu estado infantil do

seu estado atual. (Freud, 1897b/1996, p. 316)

Referéncias a esse tema aparecem ao longo de toda obra de Freud. O

mito de Edipo se torna o modelo da organizacéo sexual infantil, assim a clinica

com criangas revela. Em 1924 o referido autor se dedica a tirar consequéncias

da dissolucdo do complexo de Edipo. Nos momentos finais do Edipo o

interesse pelo 6rgdo genital intensifica-se, e a manipulacdo do pénis é

freqUente. Logo, a crianca descobre que esse comportamento é desaprovado

pelos adultos e comeca a receber ameacas de que esta parte de seu corpo (ou

outras diretamente ligadas a essa pratica, como a mao) serao cortadas, tiradas

dele.

(...) até entdo, ndo tivera ocasido de duvidar que as mulheres
possuissem pénis. Agora, porém, sua aceitacdo da possibilidade
de castracdo, seu reconhecimento de que as mulheres eram
castradas, punha fim as duas maneiras possiveis de obter

satisfacdo do complexo de Edipo, de vez que ambas acarretavam
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a perda de seu pénis- a masculina como uma punicao resultante e
a feminina como precondi¢éo. (Freud, 1924/1996, p. 196)

Em 1909 é publicado o caso do Pequeno Hans. Este menino é filho de
um aluno de Freud que, ap6s um periodo de desenvolvimento normal, comeca
a apresentar sintomas de fobia. O pai costumava enviar a Freud relatos sobre o0
desenvolvimento de Hans, e depois do aparecimento dos sintomas do filho
pede a Freud orientagdes sobre como lidar com a fobia do menino a cavalos, e
0 medo de sair de casa. O desenvolvimento do caso é descrito por Freud com
detalhes no texto e iremos focar aqui o que Freud tirou de consequéncias para
a psicanalise, do encontro com esse menino de 5 anos™,

N&do se trata aqui de uma analise conduzida por Freud, mas de
orientagbes dadas ao pai da crianca e de um Unico encontro entre Freud e
Hans. Na discusséo sobre o caso o referido autor aponta a riqgueza dos relatos
de Hans que confirmam o que havia escrito em A Interpretacdo dos Sonhos em
1900 e Trés Ensaios sobre a Sexualidade, em 1905. Ou seja, as teorias
sexuais infantis, o interesse sexual das criangas em relagdo a seus pais, a
atracdo sexual a outras criangas independente de seu sexo, as atividades
masturbatérias infantis sdo confirmadas pelo pai de Hans em seus relatos.

Poulain-Colombier (1998) afirma que “com o Pequeno Hans, Freud
pretendia demonstrar que a causa da neurose esta ligada aos desejos sexuais
da crianca, e que € produzida por um trabalho psiquico que nada deve as

condicdes exteriores, e que é organizado pelo complexo de castracdo” (p. 22).

s

B0 caso de Hans é muito complexo e, como toda neurose, multifacetado,
multideterminado. Remetemos o leitor ao relato de Freud no qual as circunstancias do
aparecimento da fobia, seu curso e fim s&o explorados com ricos detalhes. Para efeito
deste trabalho entendemos que Freud explicita que o sintoma de Hans aparece como
uma resposta a questdes que atrapalham seu desenvolvimento. Pensamos que é este
carater do sintoma como resposta ao complexo de castracao.



Ou seja, 0 sintoma € uma construcdo a partir do que a crianga encontra de
enigmatico sobre a relacdo dos pais, 0 sexo e o0 seu lugar na dindmica familiar,
ou, nas palavras de Freud, quando a crianga encontra entraves no “(...) curso
de seu desenvolvimento psicossexual” (Freud, 1909/1996, p. 104).
Hans era realmente um pequeno Edipo que queria ter seu pai
‘fora do caminho', queria livrar-se dele para que pudesse ficar
sozinho com sua linda méae e dormir com ela. Esse desejo tinha-
se originado durante as férias de verdo, quando a presenca e
auséncia alternativa de seu pai tinha atraido a atengcédo de Hans
para a condi¢cdo da qual dependia a intimidade com sua méae, que
ele desejava tanto. Nessa época a forma tomada pelo desejo
tinha sido simplesmente que seu pai devia 'ir embora’, num
estadio posterior tornou possivel para seu medo de ser mordido
por um cavalo branco ligar-se diretamente a essa forma do
desejo, devido a uma impressao casual que ele recebeu no
momento da partida de outra pessoa. Mas, subseqlientemente
(provavelmente so6 depois que eles tinham se mudado para Viena,
onde ndo devia mais contar com as auséncias do pai), o desejo
tomou a forma de que seu pai devia ficar permanentemente longe
— que ele devia estar 'morto’. O medo que se originou desse
desejo de morte contra seu pai, e que portanto podemos dizer que
teve um motivo normal, formou obstaculo principal a andlise, até
gue foi removido durante a conversa no meu consultério. (Freud,

1909/1996, p. 103)
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Esse trecho resume a probleméatica de Hans — o profundo amor pela
mae; o ciime do pai e seu grande amor por ele suscitam questdes que ele nao
estava preparado para lidar. Soma-se a isso 0 nascimento de uma irmazinha,
gue o desaloja do lugar privilegiado que vinha ocupando até entdo e lhe remete
as questdes de onde vém os bebés, e qual sera seu lugar na familia. Ha
também sua investigacdo sobre quem tem o faz-pipi e quem ndo o tem. Ao
perguntar a sua mae se ela possuia um faz-pipi, esta responde que sim,
deixando Hans certo de que o faz-pipi da mae e do filho sdo iguais. Diante
dessas circunstancias, perfeitamente comuns a todos os seres humanos, e
igualmente conflituosas para todos, Hans ir4 desenvolver sua fobia, como um
modo de lidar com sua angustia. Para Freud o sintoma de Hans néo é apenas
sinal de que algo ndo vai bem, é também uma solugéo. O referido autor afirma,
em Inibigdes, Sintomas e Ansiedade que

0 que a transformou [sua reagdo emocional] em uma neurose foi
apenas uma coisa: a substituicdo do pai por um cavalo. E esse
deslocamento, portanto, que tem o direito de ser denominado de
sintoma, e que, incidentalmente, constitui 0 mecanismo alternativo
gue permite um conflito devido a ambivaléncia ser solucionada
sem o auxilio da formacgdo reativa. (Freud, 1926[1925]/ 1996,
p.105)

Freud langa m&o do Complexo de Edipo para compreender o sofrimento
de Hans. Deseja sua mée e, portanto, espera que seu pai desapareca. No
entanto, também ama profundamente seu pai. Deste modo, instala-se o

conflito.
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Na Conferéncia XXIII na qual discute os caminhos das formacfes dos
sintomas, Freud (1917[1916-17]b/1996) afirma que “as neuroses de criancas
sdao muito comuns [...]. Muitas vezes elas deixam de ser notadas, sao
consideradas sinais de uma criangca ma ou arteira [que] sdo mantidas em
estado de sujeicdo pelas autoridades responséaveis pelas criangas” (p. 336).
Nesse texto, afirma que quando se examina uma neurose em um adulto
identifica-se que esta é uma continuagdo de neuroses da infancia, e que estas
muitas vezes nao sao identificadas e tratadas porque 0s responsaveis, pais e
professores, tomam sintomas por ‘coisas de criangas’, apostando num ‘depois
passa’ e que ‘ndo é nada demais. Muitas vezes 0s sintomas realmente
desaparecem, as criangas encontram solug¢des para suas questdes utilizando
recursos da sua vida subjetiva, os recursos culturais dos quais pode lancar
mao. Existem, no entanto os casos de criangas cujo sofrimento psiquico fica
sem tratamento, sem um reconhecimento por parte dos que cuidam dela.

Nesse texto Freud expde a preocupacédo com a profilaxia das neuroses
da crianca, afirmando que isto ndo € possivel. Sendo um fenémeno complexo,
como exemplificado pelo caso Hans, “(...) continua sendo extremamente
duvidoso saber até onde a profilaxia na infancia possa ser executada com
vantagens, e se uma modificacédo de atitudes para com a situagéo imediata ndo
poderia oferecer um melhor angulo de abordagem a prevencéo das neuroses”
(Freud, 1917[1916-17]b/1996, p. 367). Defrontar-se, a cada vez, com o0s
sintomas que uma crianca apresenta e lidar com ele parece mais ético e
eficiente do que estabelecer uma regra de educacdo sexual e subjetiva que

certamente nao ira servir para todos.
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Em A Questdo da Analise Leiga, Freud (1926/1996) afirma que “(...) a
neurose nas criancas nao é a exce¢ao, e sim a regra, como se ela quase nao
pudesse ser evitada na trilha desde a disposicdo inata da infancia até a
sociedade civilizada” (p.208). Isso ndao quer dizer que todas as criangas séo
desajustadas, mas sim, que a neurose das criangcas surge como resposta a
questbes fundamentais para a vida do individuo e que algumas criancas se
atrapalham mais com essa resposta. Sendo respostas singulares elas podem
ser mais ou menos sofridas para a crianga e para 0s que a rodeiam.

Na obra de Jacques Lacan encontramos, desde o inicio de suas
pesquisas na psicandlise, a preocupacdo com a estruturacdo do sujeito. Em
1949 faz a comunicagao O Estado Do Espelho Como Formador Da Func¢do Do
Eu tal como nos é Revelada Na Experiéncia Psicanalitica, no Congresso
Internacional de Psicandlise em Zurique. Essa comunicagdo é a retomada de
uma anterior apresentada 13 anos antes no XIV Congresso Internacional de
Marienbad. Posteriormente foi publicada nos Escritos e nela Lacan apresenta
contribuicbes da etologia a psicandlise, descrevendo experimentos com
animais que tinham por objetivo demonstrar os efeitos da exposi¢do a imagem
de um semelhante. Ele faz consideraces acerca desse fenGmeno nos seres
humanos buscando demonstrar a necessidade que temos de que um outro nos
indique a nossa imagem, que nos ajude a ver n0SSoO corpo como uma unidade.

(...) um bebé que, diante do espelho, ainda sem ter o controle da
marcha ou sequer da postura ereta, mas totalmente estreitado por
algum suporte humano ou artificial [...], supera, numa azafana

jubilatéria os entraves desse apoio, para sustentar sua postura
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numa posicdo mais ou menos inclinada e resgatar, para fixa-lo,
um aspecto instantdneo dessa imagem (Lacan, 1947/1998, p. 97)
Partindo da constatacdo que a unidade corporal ndo esta garantida a
crianca de saida, Lacan descreve o estadio do espelho como a experiéncia
subjetiva que promove essa aquisicdo. Nesse momento das elaboragdes
tedricas acerca do estadio do espelho a énfase é dada ao carater especular,
ou seja, imaginario da relacdo da crianga com seu semelhante, que |he
oferece um lugar no mundo dos falantes.
(...) o estadio do espelho é um drama cujo impulso interno
precipita-se da insuficiéncia para a antecipacdo — e que fabrica
para o sujeito, apanhado no engodo da identificagcdo espacial, as
fantasias que se sucedem desde uma imagem despedacada do
corpo até uma forma de sua totalidade que chamaremos de
ortopédica — e para a armadura enfim assumida de uma
identidade alienante que marcara com sua estrutura rigida todo o
seu desenvolvimento mental. (Lacan, 1947/ 1998, p. 100)

Nesse sentido, o estadio do espelho promove a identificacdo do sujeito
com uma imagem que ele supde ser a sua, a partir dos indicios que Ihe séo
dados pelos outros com quem convive que véem ali mais do que um bolinho de
carne, véem uma crianga que esta, desde antes de seu nascimento, inserida
numa histéria, numa trama de expectativas e palavras que lhe sédo atribuidas.
“E esse momento que decisivamente faz todo o saber humano bascular para a
mediatizacdo pelo desejo do outro” (Lacan, 1947/1998, p.101). E a partir do
outro que 0 sujeito vai encontrar seu lugar no mundo. Fixando-se a essas

primeiras nomeagdes ou no trabalho para distanciar-se delas, vai definindo-se.
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Em O Seminario Livro 1- Os Escritos Técnicos de Freud, de 1953, Lacan
retoma as primeiras elaboracdes sobre o estadio do espelho e as relaciona
com o experimento de H. Bouasse chamado de experimento do buqué
invertido. Utilizando-se desse recurso da Optica Lacan tira consequéncias
para a fundacao do sujeito. “Servindo-se do jogo das imagens reais e virtuais
fornecidas pela optica, Lacan vai salientar o lugar estruturante da imagem no
gue se pode chamar de mundo objetivo humano” (Fernandes, 2000, p. 101).

O experimento de Bouasse revela um engano: o observador vé um
ramalhete de flores em um vaso, quando este, na verdade, esta vazio. No
experimento as flores s6 sdo vistas se o0 observador estiver numa
determinada posicdo. Fora dela, vé apenas o vaso. “E deste lugar que
depende o fato de que se tenha direito ou defesa de se chamar Pedro.
Segundo um caso ou outro, ele esta no campo do cone ou nado esta” (Lacan,
1953-1954/1986, p. 97). Assim, é sempre a partir da posi¢do do Outro que se
dard, sempre de modo singular, a entrada da crian¢a na linguagem. O engano
fundamental comparece através de “(...) um olhar que, atravessado pelo
subjetivo, transcende o real da crianca fundando ali uma nova objetividade”
(Fernandes, 2000, p. 101).

No texto “Observagbes Sobre o Informe de Daniel Lagache” de 1960,
publicado nos Escritos, Lacan introduz modificacbes ao primeiro esquema
Optico.

Se no primeiro esquema permitia introduzir a necessidade do
correto posicionamento do sujeito- metaforizado no olho- para que

se possa vislumbrar a imagem- nesse Lacan vai destacar de onde
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partem as coordenadas que balizam, e que com isso fundam, esta
posicao do sujeito: o lugar do Outro. (Fernandes, 2000, p. 107)

Com a inclusdo de um espelho plano, e um invélucro que vela o acesso
ao vaso vazio, Lacan afirma que o acesso a propria imagem sO € possivel
através do Outro (metaforizado como o espelho plano), de tal modo que o real
do corpo (vaso encoberto) é perdido para o sujeito. Ao fazer essa modificacao
Lacan pretende introduzir a idéia de que a imagem de si a qual a crianga tem
acesso, nesse esquema, soO € possivel através do Outro.

(...) € que o Outro em que o discurso se situa, sempre latente na
triangulacdo que consagra essa distancia, ndo o € a tal ponto que
ndo se exponha até mesmo na relacdo especular em seu
momento mais puro: no gesto pelo qual a criangca diante do
espelho, voltando-se para aquele que a segura, apela com o olhar
para o testemunho que decanta, por confirma-lo, o
reconhecimento da imagem, da assunc¢éo jubilatéria em que por
certo ela ja estava. (Lacan, 1960/1998, p.685)

Nesse processo a crianga identifica-se ao lugar que lhe é atribuido pela
mae. E a Unica possibilidade de se reconhecer como sujeito. Se num primeiro
momento essa alienagdo ao significante que vem do Outro é fundante de um
sujeito, € necessario que depois ocorra também uma separacao, através da
qgual a crianca deixa de ser apenas um apéndice da mée, e com a intervencgéo
paterna, encontre outros caminhos para sua estruturagao.

O Edipo é a ferramenta & qual o sujeito lanca mao para lidar com a
alienagdo e a separacdo. Em O Seminario Livro 5 - As formacdes do

inconsciente, Lacan (1957-58/1999) divide o Edipo em trés tempos. Trata-se de
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um recurso mitico que serve para pensar a estruturacao da crianca, e que sé
pode ser lido a posteriori.

No primeiro tempo, do ponto de vista da crianca, sé existem ela e sua
mae. Vivem uma relacdo de satisfacdo e ndo ha necessidade de outros
elementos. A mde ocupa para a crianga o lugar do Outro, que introduz a
Linguagem, de quem a crianga se vé dependente. H4, por parte da crianca, a
crenca de que sua mae também encontra plena satisfagdo nessa relacao,
julgando-se o que faltava a mesma, o falo.

O segundo tempo do Edipo inicia-se com a descoberta da crianca de
gue ela ndo completa sua mae, ndo a satisfaz em tudo. A presenca do pai
denuncia que para além da mae, existe a mulher que deseja algo além de seu
filno. O pai aqui surge como funcdo paterna, ou seja, como aquele que ao
privar a méae de tomar seu filho como objeto de satisfacdo, como falo, opera a
castracdo simbdlica. Faz valer a Lei, envia uma dupla mensagem que é
“escutada” pela crianca e também pela méae: “(...) Essa mensagem nédo é
simplesmente o Nao te deitards com tua mae, jA nessa época dirigido a
criangca, mas um NAao reintegraras teu produto, que € enderecado a mae”
(Lacan, 1957-58/1999, p. 209). O pai pde um limite a relacdo gozosa
experimentada pela crianca e sua méae até entéao.

Cabe salientar que, para a mae, desde que esta esteja inserida do
Simbdlico, seu homem como agente da castracdo e a Lei j4 estdo presentes
desde o primeiro tempo. Do ponto de vista da crianga é que essa instancia se
presentifica quando flagra que o olhar de sua mae visa algo além dela mesma.

O pai aparece para a crianga como alguém que tem algo que pode satisfazer o
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desejo da mée, o falo. Nesse sentido, para que esse pai possa ocupar essa
funcéo é preciso que a méae o autorize a tal.

No terceiro tempo do Edipo a castragdo incide sobre todos os
personagens da cena. Se ja estava presente para a crianca e para a mae, logo
a crianca se da conta de que o pai também esta, ele mesmo, submetido a Lei.
Todos estéo castrados. Cirino (2001) afirma que

(...) a castracdo s6 ganha efetividade para a crianga quando ela
reconhece a castracao da mée e, consequentemente, o desejo do

outro: ' 0 que o Outro quer de mim, além daquilo que me
demanda?' A partir de sua posi¢do de objeto, essa pergunta, no
entanto, pode encontrar como resposta os caprichos e a vontade
de gozo do Outro. (p. 63)

Ao constatar que ha uma falta no Outro que ninguém tampona, a
castracdo simbolica da crianca € confirmada, ela percebe que ndo ha nada que
ela, ou mesmo o pai, possa fazer para obturar a falta na mae, no Outro. No
entanto, a crianga continua se perguntando o que poderia realizar esse
objetivo, o que poderia responder a falta do Outro, sobre seu desegjo.

Ai esta o fundamental sobre o qual se diferencia o mundo humano
do mundo animal. O objeto humano (...) ndo é dependente da
preparacdo de nenhuma captacéo instintual do sujeito (...). O que
faz com que o mundo humano seja coberto de objetos se acha
fundado nisto: o objeto de interesse humano é o objeto do desejo
do outro. (Lacan 1955-56/2002, p. 50)

No final do Edipo a lei é incorporada pela crianca, através do pai

simbdlico, chamado por Lacan de Nome-do-Pai. Essa lei oferece ao sujeito
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uma norma a qual ele pode identificar-se para a construcdo de sua
sexualidade. A mae deixa de ser o objeto sexual privilegiado, o pai barrou esse
acesso, ele € o Unico que pode usufruir dela nesses termos. Cabe a crianca
seguir seu caminho na busca de outros objetos™®.

Nesse sentido, a particularidade do sintoma na criangca deve-se ao
préprio lugar que € colocado esse ser em constituicdo, cuja estrutura psiquica
ainda nédo esté definida, e a sua posi¢ao na relacdo com os que cuidam dela.

Lacan afirma em Notas sobre a Crianga (1983/1998) “(...) o sintoma da
crianca € capaz de responder pelo que ha de sintomatico na estrutura familiar”
(p- 5). Nesse sentido a crianca pode ser levada para uma analise em duas
posi¢cdes: como sintoma do casal parental ou como objeto da fantasia e do
gozo da mae. A crianga fica presa na configuracdo psiquica de seus pais,
tentando responder ao que ha de enigmético na relacdo deles, tentando obturar
a falta estrutural do Outro, ou colada a mde como seu falo.

Em sua leitura do caso Hans, Lacan (1956-57/1995) Ié na fobia uma
resposta ao que tomava como sendo seu lugar frente ao casal parental.
Assumia para a mae ser o falo, absolutamente necessario. O pai de Hans ndo
consegue intervir nessa dinamica, sua palavra falha. Nao consegue impedir
gue a esposa franqueie a criangca um lugar que a coloca dentro da dindmica do
casal. Vendo-se como apéndice da mde, Hans demanda um pai que ponha
limite a essa situagdo, ao mesmo tempo que teme o fim de uma relacdo téo
prazerosa. A fobia de Hans aparece como uma solugdo, supléncia de uma

separacdo que pode ainda ter lugar.

“A resolucdo do complexo de Edipo para 0 menino e para a menina segue caminhos
diferentes. Ao menino ha a possibilidade de identificagdo ao pai como aquele que
porta um saber acerca do desejo da mae. J& a menina tera que encontrar uma saida
através da qual possa abdicar da identificacdo ao pai e ir em dire¢do do feminino.
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A intervencdo de Freud anunciando o Edipo para Hans convoca os pais
a se re-posicionarem, atuando com um pai simbélico que forja um lugar para a
interdicdo e para uma saida, através da identificagdo ao pai.

Porge (1998) defende que a neurose da crianga surge quando os pais
saem do lugar de sujeito suposto saber.

Essa neurose na crianga [...] se manifesta quando aquele que
estd encarregado de fazer passar socialmente a mensagem
familiar ndo assume mais sua fungdo de sujeito suposto saber
fazer passar, quando recusa a transferéncia confundindo, em sua
escuta da crianga, o enunciado da mensagem diretamente a ele
enderecada com o lugar terceiro a que essa mensagem €
destinada, e de onde, justamente pode retornar ao sujeito; essa
confuséo toma o valor de uma resposta mentirosa. (Porge, 1998.
p. 14).

Nesse sentido Hans adoece pela queda dos pais do lugar de suposto
saber inserir o filho na cultura. Assim, o que possibilita a cura de Hans é que
Freud sustenta sua neurose de transferéncia de modo que seus pais podem
suporta-la, inserindo-a num mito e oferecendo a ela um lugar para seu
desenvolvimento, até 0 momento que deixa de ser necessaria.

Vorcaro (1999) aponta que quando a crianga responde com seu sintoma
ao que ha de problematico na relacdo do casal parental, esta “(...) interpreta o
laco parental e destaca-se da mera alienacao” (p. 72); ou seja, a crianga tem a
possibilidade de recorrer a um trago da funcdo paterna na estruturagao de seu

sintoma. E, estando referido a funcdo paterna, seu sintoma tem mais
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possibilidades de deslocamento através do tratamento analitico, este era o
caso de Hans.

No caso da crianga que encarna o fantasma materno, ela “(...) fica
exposta a todas as capturas fantasmaticas, convertendo-se em objeto da mae,
revelando, sem poder interpretar, a verdade desse objeto” (Vorcaro, 1999, p.
71). Sem ter recursos que lhe possibilite um descolamento dessa posigao, a
criangca comeca a se estabelecer numa estrutura na qual o acesso ao Outro
sera restrito. A crianca “(...) aliena em si todo o acesso possivel da mae a sua
prépria verdade, dando-lhe corpo, existéncia e mesmo, exigéncia de ser
protegida” (Lacan, 1983/1998, p. 5).

Vorcaro (1999) assinala ainda: “(...) que seu sintoma dependa da
subjetividade de um outro — sintoma da verdade dos pais, localizando o gozo
do casal ou 0 gozo materno — isso nao impede que seja surpreendida e que
seja convocada a distinguir-se do gozo que encarna e de sua anuéncia em
encarna-lo” (p. 14). Existe uma escolha, insondavel, inconsciente, por parte da
crianga, que possibilita a sua entrada no mundo humano. Por isso, num
tratamento analitico, as criangcas sdo escutadas em seu movimento em direcao
a uma ou outra forma de constru¢ao do sintoma.

Na psicandlise o sujeito, crianca ou ndo, € o que é visado e escutado.
Escuta-se 0s pais ndo como numa anamnese, mas sim para identificar a
posicdo da crianca na configuragdo familiar e ir, com a escuta, deslocando-a
para que, implicando-se com sua analise, a criangca possa fazer sintoma em
nome proprio. Vorcaro (1999) afirma que

No fim do tratamento de uma crianga, pode-se tocar no momento

em que um sujeito cai de sua fantasia (a destituicdo subjetiva).
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Mas o sujeito ai em causa ndo é a crianga e sim 0s pais, ou um
dos pais que constata(m) a destituicdo da posicao subjetiva do
filho na sua fantasia. Este é o preco para fazé-lo passar de uma
dimensado de pertinéncia a uma dimensao de existéncia. Nesse
momento, a criang¢a constitui uma estrutura, estd, portanto, em
condicao de cura. (p. 75)

O tratamento analitico das criangas conta com a palavra falada ou
expressa através dos jogos para escutar 0 que esta em jogo para a crianca e
sua resposta ao que lhe é enderecado pelos adultos, inclusive o analista. A
interpretacdo e a pontuacdo terdo lugar, assim como na andlise de adultos.
Mannoni (1967/1987) afirma que a técnica psicanalitica com criancas

(...) sublinha a expresséao ladica ou a palavra. Mas esta oposicédo
deve ser ultrapassada pois 0 jogo numa andlise deve ser
compreendido ndo ao nivel de uma experiéncia vivida (com
efeitos catarticos como no psicodrama), mas como um dos
elementos ou acidentes do discurso que se mantém. (p. 22)

Porge (1998) afirma que a clinica com criancas, “(...) em seus aspectos
ditos técnicos ndo [vem] a ser essencialmente diferente daquela com
analisandos que tenham passado da puberdade” (p. 08). Seja qual for a idade
do sujeito, a direcéo do tratamento consiste em, através da palavra, convocar o
sujeito a se implicar com aquilo de que se queixa.

Ainda que possam ser identificadas demandas outras por parte daqueles
qgue trazem uma crianca para analise, é importante ndo tomé-las como simples

depdsito das neuroses paternas ou sociais. Ha “sempre a insondavel escolha
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do ser” que a crianga faz na sua constituicdo subjetiva. Zornig alerta para a
importancia de
(...) se manter dentro de uma ética que respeite a criangca em sua
dimensdo de sujeito responsavel por seu discurso e pela
possibilidade de dar um cunho singular e Unico a sua historia,
ainda que dentro do limite estrutural imposto pela infancia.
(Zornig, 2000, p. 16)

Como néo se pode falar em definicdo de estrutura na crianga, ndo se
pode pensar na cura nos mesmos moldes da de um adulto ja que o sintoma da
crianga tem mais a ver com “(...) pontos de estancamento, pontos de encalhe,
num percurso que esta sendo construido (e ndo ja construido o que faz uma
grande diferenca)” (Attié, 1998, p. 54). Nesse sentido trata-se de possibilitar
gue essa construgdo possa acontecer de modo menos acidentado. Porge
(1998) recomenda que se pare a andlise de uma crianga quando esta pode
“(...) contar com seus proéprios recursos simbolizantes” (p. 19) para dar conta
dos enigmas de sua existéncia.

Passemos agora para o capitulo sobre o conceito de sintoma na
psicopedagogia, no qual buscaremos apresentar ao leitor como Sara Pain e
Alicia Fernandez compreendem este conceito, considerando as influéncias da

psicanalise.
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3- O Sintoma na Psicopedagogia
3.1- O sintoma segundo Sara Pain

O interesse de Pain pelos problemas de aprendizagem surgiu a partir de
seus trabalhos sobre a histéria do conhecimento e de experimentos com
criangas visando a compreensao de seu modo de aprender. Ao se questionar
sobre os modos de aprendizagem essa autora se deparou com o nao-aprender
como um sintoma e fez dele objeto de estudo, diagndstico e tratamento.

Na abordagem desse tema a autora recorre a trés correntes tedricas que
marcam a sua producédo intelectual e definem seu conceito de problema de
aprendizagem: a psicologia genética de Jean Piaget, o materialismo histérico e
a psicanalise, especialmente a de orientacao lacaniana.

Seguindo as influéncias apontadas acima, Pain afirma que o processo
de aprendizagem se da através da realizacdo de condi¢cbes internas ao
individuo e externas, sociais, do campo dos estimulos. No entanto, a autora
alerta que se fala de “(...) condi¢Ges internas e externas da aprendizagem
apenas no sentido descritivo, ja que nem sua genética na agdo, nem seu
funcionamento dialético permitem a ado¢do do esquema estimulo-resposta que
tal dicotomia sugere” (Pain, 1992, p. 21).

Nesse sentido, serdo comentadas as condicdes de aprendizagem,
fatores para a constituicdo dos problemas de aprendizagem, sempre
procurando focar o aspecto subjetivo, sem, no entanto, desconsiderar o0s
aspectos externos da aprendizagem, ja que tanto para a psicopedagogia como

para a psicanalise, 0os aspectos subjetivos que constituem o sintoma néo
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podem ser tomados sem a devida consideracdo dos aspectos organicos e
sociais que marcam o sujeito.

Segundo Pain (1992), as condi¢Bes de aprendizagem externa sdo o que
motiva o sujeito ao aprendizado “fora” dele: estimulos oferecidos pelos pais,
pelos professores, condicbes oferecidas para o exercicio de modelagem
desses estimulos.

Ainda segundo a autora, as condi¢des internas dividem-se em trés. A
primeira diz respeito ao organismo da criangca como condi¢cdo basica para o
desenvolvimento e como infra-estrutura na qual o sistema neurofisiologico ir4
mediar os estimulos externos, servindo como base do eu formal. Nesse sentido
afirma que “(...) as condicbes do mesmo [corpo], sejam constitucionais,
herdados ou adquiridos, favorecem ou atrasam processos cognitivos, e em
especial, os de aprendizagem” (Pain, 1992, p. 22). A segunda condicdo diz
respeito a estrutura cognitiva como organizadora dos estimulos do
conhecimento. E a terceira é a dinamica do comportamento, ja que a rapidez e
motivagdo para aprender podem contribuir para a descoberta de recursos que
ajudem a suplantar dificuldades que surgem no processo de aprendizagem.

Pode-se concluir que, dadas as condicdes de aprendizagem, o0s
problemas estariam relacionados a fatores que perturbariam essas condicoes.
Estes seriam fatores orgéanicos, fatores especificos, fatores psicogenos e
fatores ambientais. Essa separacdo, conforme apontado anteriormente serve
apenas para fins didaticos, ja que raramente é possivel encontrar a atuacao de
apenas um desses fatores na constituicdo de um problema de aprendizagem.

Os fatores organicos seriam disfungcdes do sistema nervoso, do

funcionamento glandular e outros problemas fisicos que dificultam a
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aprendizagem. Sob a influéncia do materialismo historico a autora aponta que
guestdes sociais, tais como a desnutricdo e problemas nas condi¢bes da
moradia, podem contribuir para a origem e agravamento de problemas
organicos. Ou seja, mesmo entre os fatores organicos encontram-se aspectos
sociais que podem contribuir para o surgimento de problemas de
aprendizagem.

Os fatores especificos sdo “(...) transtornos na é&rea da adequacédo
perceptivo-motora que, embora possa suspeitar-se de sua origem organica,
ndo oferecem qualquer possibilidade de verificacdo nesse aspecto” (Pain,
1992, p. 30). Ela localiza aqui a dislexia e os problemas de lateralidade.

Os fatores ambientais dizem respeito as questdes do contexto social do
individuo que estariam interferindo em sua aprendizagem. Essas podem ser
condi¢cdes de moradia, acesso a escola equipada, formagdo dos professores.
Problemas que costumam encontrar solucdo possivel gracas a politicas
publicas organizadas.

Os fatores psicogenos sdo questdes subjetivas do individuo que
interferem na aprendizagem. Em entrevista dada a Parente (2000), a autora
afirma que em suas pesquisas com criangas se encontrou com o que nomeia
como “(...) um obstédculo a aquisicdo do conhecimento ou como um vazio que
teria a ver com o desejo” (p. 12). O sintoma seria causado por uma conjuncgao
de fatores, entre eles fatores psicdégenos.

Pain entrou em contato com a psicanalise buscando nesta, subsidios
para compreender como a subjetividade interfere na aprendizagem. A principio
utilizou diversas interpretacdes da obra freudiana, como a Kklieniana, a

winnicotiana e, posteriormente, a lacaniana. E com base em algumas
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formulacdes de Jacques Lacan e Maud Manonni que apresenta sua concepgao
de diagndstico e tratamento dos problemas de aprendizagem.

Assumindo uma postura critica em relagdo a uma tendéncia no
tratamento dos problemas escolares de centrar as causas do sintoma na
crianca, Pain (1992) afirma que “o fator psicégeno do problema de
aprendizagem se confunde [...] com sua significacdo, entretanto é importante
destacar que ndo é possivel assumi-lo sem levar em consideracdo as
disposi¢cdes organicas e sociais do sujeito” (p. 32). Nao se trata de isolar a vida
subjetiva do que sofre, como se esta pudesse estar alheia ao seu contexto
social e suas condi¢cdes de vida.

O problema de aprendizagem apresenta-se como um sintoma subjetivo
guando se pode supor a “(...) prévia repressao de um acontecimento que a
operacao de aprender de alguma maneira significa” (Pain, 1992, p. 31). Para a
autora, o sintoma é um sinal de que algo nédo vai bem, e é considerado como
um dado positivo, tendo em vista que ele convoca 0s que cuidam da crianga a
procurarem uma solugdo. Se por um lado os problemas de aprendizagem
aparecem como uma versao do que nao pode ser aceito pela consciéncia e
pelo meio familiar, por outro, convocam a escuta, o olhar, o tratamento.

Pain defende um conceito de inconsciente ampliado para que caibam
sob o0 mesmo nome o inconsciente cognitivo de Piaget (que pode ser definido
como a atividade mental que ocorre fora da percepgéo consciente) e o
“inconsciente simbdlico” (Pain, 1991a, p. 13) que seria o psicanalitico. “O
inconsciente é, entdo, o lugar de processamento do pensamento, do qual a
consciéncia recolhera imagens atribuiveis a 'realidade’ ou ao 'ego’, categorias

necessarias a cooperacao e a relacao intersubjetiva” (Pain, 1991a, p. 13)
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Ao discutir o que deve ser levado em conta nas entrevistas diagndsticas,
fica evidente que a concepcédo de sintoma de Pain leva em conta a posi¢cao que
a crianga ocupa no discurso dos pais. Saber qual o significado do sintoma para
0s pais, para a familia, de um modo geral, e 0 que os fez procurar ajuda num
momento especifico possibilita a identificacdo de como o sintoma da crianca se
articula com a dinamica familiar. Ela afirma que o significado do sintoma para a
familia sera “(...) a imagem que o0s pais tém das causas e motivos que geram o
problema e o0s mecanismos colocados a servico da defesa contra a
desvalorizacao social que acarreta” (Pain, 1992, p. 40).

Para a referida autora, a primeira sessdo de um tratamento

"15 & simultaneamente,

psicopedagdgico, chamada de “motivo de consulta
diagnéstica e de tratamento, pois ao oferecer aos pais um espaco de escuta, a
posicdo em que colocam a crianga pode se esclarecer, inclusive para eles, e,
assim, possibilitar mudancgas.

Ao detalhar os aspectos a serem considerados nas entrevistas
diagndsticas, Pain (1992) revela que, apesar de separar as varias causas dos
problemas de aprendizagem em fatores, toma sua expressdo como sintoma,
um signo a ser compreendido.

O diagnostico para Sara Pain se constitui em: momentos com 0s pais,
nos quais a histéria da crianca é exposta, suas doencas e detalhes de seu
desenvolvimento fisico, social e psicolégico; momentos de jogo com a crianga

nos quais esta pode expor como |é a dinamica familiar e como se insere nela;

provas psicométricas e projetivas que sao apontadas como um recurso valioso

®Expressdo tomada de empréstimo a Maud Mannoni
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para desvendar o nivel de QI, aptidées, modalidades de atividade cognitiva,
além de revelar as identificagbes do sujeito e agressividade. S&o utilizadas
também provas especificas que servem para revelar as questdes de
lateralidade, reconhecimento de fonemas e problemas na leitura e na escrita.
Em alguns casos, conta-se com uma visita a0 ambiente que a crianga vive,
observando-se as condi¢des da residéncia e do bairro, desde o aspecto fisico
até caracteristicas que dizem respeito a distribuicdo de servigos publicos.

Todo esse material da base para a hipétese diagnéstica. As entrevistas,
testes e jogos servem para revelar o porqué desse sintoma especifico e como
ele se articula com a dinamica familiar e da crianca. A partir disso pode-se
fazer a entrevista devolutiva na qual o contrato de tratamento sera feito, com a
crianca e com 0s pais. Sobre esse momento Pain (1992) afirma: “A tarefa
psicopedagodgica comeca justamente aqui, na medida em que se trata de
ensinar o diagnostico, no sentido de tomar consciéncia da situacdo e
providenciar sua transformacdo” (p. 72). Nesse sentido esclarecem-se para a
crianca e seus pais os dados que foram possiveis de captar atraves do
diagnostico. Busca-se com isso mobilizd-los para a mudanca e para o
engajamento no tratamento, que pode envolver uma terapia individual ou em
grupo para a crianga, bem como sessfes de orienta¢cdo aos pais.

O objetivo do tratamento psicopedagdgico € o desaparecimento do
sintoma e o estabelecimento, ou re-estabelecimento da capacidade do sujeito
de aprender no nivel mais alto que suas condi¢bes organicas, sociais e
psicologicas permitam. Para tal, o psicopedagogo deve organizar tarefas que
estimulem a criangca e permitam um aumento de complexidade gradativa

permitindo a auto-avaliacdo da crianga, para que esta perceba seu



desenvolvimento. Pain (1992) indica que a postura do psicopedagogo deve ser
de “(...) testemunha, como informador ou como guia eventual num questionario
dedutivo” (p. 82). O assinalamento e pontuacdes verbais também séo utilizadas

com esse objetivo.
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2.2- O sintoma segundo Alicia Fernandez

A psicopedagogia brasileira sofre, ja em seu inicio, a influéncia de Alicia
Ferndndez, que realizou um dos “(...) primeiros esforcos no sentido de
sistematizar um corpo tedrico proprio da Psicopedagogia”’ (Bossa, 2000, p. 35).
Influenciada por Sara Pain, Fernandez explicita sua leitura psicanalitica do
problema de aprendizagem. A aproximagdo a psicandlise € indicada pela
prépria autora quando, para explicitar suas concepc¢des de sintoma, afirma que
se remetera “(...) ao uso psicanalitico do termo sintoma” (Fernandez, 1991, p.
84).

Fernandez apresenta o problema de aprendizagem afirmando que este
“(...) constitui um sintoma ou inibi¢do, toma forma em um individuo, afetando a
dindmica de articulagdo entre os niveis de inteligéncia e da corporeidade por
parte da estrutura simbdlica inconsciente” (1991, p. 82).

Essa autora afirma que o problema de aprendizagem pode ter “(...) duas
ordens de causas [...] as externas a estrutura familiar e individual do que
fracassa em aprender, ou as internas a estrutura familiar e individual”
(Fernandez, 1991, p. 81).

No campo das causas externas estdo as questdes sociais que poderiam
ser prevenidas por politicas sociais eficazes. Esses problemas sociais
certamente podem vir a constituir um sintoma, mas a principio ndo estavam
intrincados com a vida subjetiva da crianca.

Ferndndez (1991) aponta trés formas de apresentacdo da manifestacdo

individual do problema de aprendizagem: o sintoma, a inibicdo cognitiva e a

dificuldade de aprendizagem reativa.
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O sintoma é tomado por ela como signo, como transmissor de um
sentido que s6 pode ser encontrado na histéria do sujeito e, para trata-lo, é
preciso buscar as suas causas. Para Fernandez (1991),

o sintoma alude e ilude ao conflito. O ilude para ndo contatar com
a angustia, mas ao mesmo tempo esta mostrando uma marca,
assinalando, quer dizer, aludindo ao conflito. O sintoma é o
retorno do reprimido. E uma transac&o que tem a ver com uma
luta entre instancias conscientes e inconscientes. (p. 85)

A inibicdo cognitiva diz respeito a impossibilidade de pensar, de
aproximar-se do objeto do conhecimento. Ferndndez afirma que “o conhecer
implica aproximar-se do objeto de conhecimento, porém o objeto do
conhecimento pode estar sexualizado e por este motivo, sexualiza-se também
o conhecimento” (1991, p. 87)*°.

J& o problema de aprendizagem reativo tem como gatilho uma situagéo
no meio social do paciente. Nao ha problema de aprendizagem como um
sintoma, ou um modo de aprender alterado. O que acontece é um desencontro
entre o individuo e a instituicdo escolar. A escola ndo oferece espaco para a
expressao do sujeito e, assim, sua aprendizagem fica comprometida, ele pode
ser reprovado e expulso por ndo se adequar, ou pode adequar-se
perfeitamente, sem poder criar, modular sua prépria aprendizagem.

Esses diferentes tipos sao identificados através do diagnéstico, e o

tratamento indicado leva em consideracdo aspectos do contexto social,

16Inibi(;,élo é definida “(...) como uma limitacdo normal das fun¢fes do eu, e o sintoma
como uma manifestacdo (ou sinal) da modificagdo patolégica dessas mesmas
funcdes” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 382)
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guestdes familiares, organicas e subjetivas. Fernandez propde que “(...) se
levarmos em conta a sequéncia real que se da no vinculo terapéutico, sé é
possivel chegar a um diagnéstico ao final do tratamento” (1991, p. 13). Essa
afirmacdo revela uma concep¢cdo de diagndstico que leva em conta as
informacgdes fornecidas durante o tratamento, bem como a posi¢céo na qual a
crianga e seus pais se apresentam nas sessoes.

Séo levantadas questdes que visam esclarecer a relacao da crianca e de
sua familia com a aprendizagem e o conhecimento e qual a posicdo que cada
um assume frente a esses conteddos. Assim, fica claro que o diagndéstico ndo
esta encerrado quando comegam as sessodes de tratamento, se fosse possivel
fazer esse tipo de separagdo. Se, segundo Fernandez, “o cédigo que escolhe o
sintoma para falar nunca é escolhido ao acaso” (1991, p. 85) cabe ao
psicopedagogo buscar as leis que regem essa escolha. Esta busca rege,
portanto, a atividade diagnéstica.

Em sua pratica profissional, Ferndndez estabeleceu uma sequéncia de
entrevistas e procedimentos que organizam 0S primeiros contatos com a
crianca e sua familia. As primeiras entrevistas, chamadas de motivo de
consulta, sdo feitas individualmente com a crianca e com a familia. Nessas
entrevistas busca-se obter uma descricdo do que é apontado como
problematico. Com a crianca essa busca é realizada através do dialogo, de
jogos e brinquedos, de modo nao diretivo. Com os pais pede-se, a principio,
gue falem livremente sobre o motivo que os levou ali. Posteriormente busca-se
mais detalhes sobre a histéria da familia e da crianca.

Fernandez (1991) esclarece que nao se trata apenas de obter dados

para uma anamnese, mas sim observar a comunicagao entre o casal, a opiniéo
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de cada um sobre a situacao vivida, as expectativas que tém do tratamento.
N&do pode ser desconsiderado o carater terapéutico que essas primeiras
entrevistas podem adquirir. Perguntas simples sobre o relacionamento familiar
podem desencadear reflexdes e mudancas. As entrevistas com 0s pais
também podem contar com momentos reservados para conversas em
particular com cada um.

Ferndndez (1991) chama atencdo para a reconstrugcdo da historia mitica
da familia, esclarecendo as circunstancias pré-natais, perinatais e neonatais.
Cenas paradigmaticas de aprendizagem também devem ser abordadas por sua
influéncia ao lugar que é dado ao conhecimento para essa familia. Um outro
aspecto a ser observado é o grau de aceitacdo da crianga como ser pensante
no grupo familiar, e como este sintoma pode ser compreendido de outro modo,
restituindo a criangca um lugar de aprendente.

Nas sessdes de jogo convida-se a crianga para brincar com o material
disponivel numa caixa ladica. Essa brincadeira revela a modalidade de
aprendizagem da crianga, sua organizagdo cognitiva, processos que tenham
dado origem a patologias, e possibilita um lugar de expressao para o sujeito,
onde sua producao é escutada de um modo singular. “Através dos lapsos, das
dificuldades na expressao, da forma metaférica para referir-se a uma situacao
das frases incompletas, das incongruéncias, dos cortes, das reticéncias, das
repeticdes, emerge o inconsciente” (Fernandez, 1991, p. 131)

Ainda que defenda o uso de testes psicolégicos, Fernandez afirma que
esses sdo um meio de leitura da subjetividade e dos aspectos cognitivos da

crianga, nunca sendo um fim em si mesmo. A crianga é convidada a comentar
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suas respostas, as alternativas apresentadas, e falar livremente de como se
sente e o que lhe evocam aquelas atividades.

A entrevista devolutiva aqueles que foram convocados a falar € um
momento de explicitar como o problema foi gerado e desculpabilizar os
presentes. Segundo Fernandez (1991) “(...) a culpabilidade é um dos
subterflgios maiores para conseguir que a situagdo continue, sem modificar-
se” (p. 230). Trata-se, entdo, de recuperar a circulagdo do conhecimento, do
saber, devolvendo “(...) em um espelho a identidade do paciente [...] e o prazer
esquecido de aprender e viver” (Fernandez, 1991, p. 231).

A partir das leituras feitas fica evidente a importancia da psicanalise na
construcdo da psicopedagogia. As autoras citadas nessa sessao deixam claro
a influéncia que sofreram. Esperamos, com o capitulo seguinte, a explicitar
para o leitor, através da discussdo do caso clinico, as diferencas e

aproximacoes entre esses dois campos
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4. A direcdo do tratamento na Psicanalise e na Psicopedagogia
4.1- O caso Gabriela

Em seu livro Inteligéncia aprisionada, Alicia Fernandez (1991) apresenta
o caso Gabriela’ para exemplificar como funciona o Diagnéstico
Interdisciplinar Familiar de Aprendizagem em uma Jornada (DIFAJ) e para
ilustrar sua compreenséao do que é considerado um sintoma na psicopedagogia
e como este deve ser tratado.

Gabriela é uma menina que é levada pelos pais a um tratamento, pois
eles dizem que tem problemas de aprendizagem. A mae, especificamente,
afirma que “nada lhe fica”. Dizem que seu comportamento em casa é muito
diferente do apresentado na escola. Em casa pergunta, brinca, faz-se notar e
na escola é apatica, ndo participa. Essa postura faz com que a mae afirme que
Gabriela ndo aprende, respaldada por iniumeros diagnésticos de retardo
mental, surdez, que sdo dados pelos especialistas que se ocupam da menina
(professores, psiquiatras, pediatras).

Diante dessas queixas sdo escutados todos os membros da familia —
pai, mae, o irmédo e a irma de Gabriela, incluindo a prépria. Fernandez (1991)
afirma que nessas sessfes sdo escutados juntos e separados, pois “(...) 0
DIFAJ ndo se baseia na hip6tese de considerar a familia como nosso paciente.
Sabemos também que o paciente trazido a consulta ndo deve ser recebido
somente porque a familia, a escola ou o médico o designaram como ‘O

paciente” (p. 92). Ou seja, com essa escuta procura-se revelar a dinamica

v Esse caso é apresentado com grande riqueza de detalhes possibilitando o

trabalho com os dados. Para efeito desse trabalho foram apresentados resumos das
informacgdes fornecidas. Nesse capitulo é valorizando o modo como a psicopedagoga
interpreta os dados que obtém ja que o objetivo é evidenciar como o sintoma é lido
pela psicopedagogia na pratica.
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familiar e 0 modo como os membros da familia lidam com o sintoma nomeado,
individualmente e em grupo.

A primeira entrevista é feita com todos os membros da familia presentes.
Fernandez (1991) afirma que esse momento de escuta grupal “(...) possibilita a
criacdo de um espaco onde circule a deposicdo dos aspectos doentios e se
desesteriotipe a ‘queixa’ trazida pelos pais” (p. 144). Fernandez (1991) inicia
esse encontro comentado que este serd gravado, pela necessidade dos
técnicos de terem um registro de suas praticas, que permitam aprender com o0s
erros que acontecem. Ela diz para os presentes que esta “(...) gravando porque
as vezes cometemos erros: entdo, depois escutamos o que dissemos e vemos
as mancadas que cometemos e assim podemos aprender e corrigi-los” (1991,
p. 141).

Na sala é dito pela mae que a Gabriela é diferente dos colegas na
escola, e de seu proprio comportamento em casa. Ela afirma que as
professoras comentam a diferengca e que esta aumentou depois da mudanca
do bairro onde moravam e de escola. A principio Gabriela é a Unica que
apresenta uma opinido destoante sobre essas mudangas, todos os outros
membros da familia parecem satisfeitos. Ela diz que ndo gosta da casa nova,
nem da escola nova, que preferia como as coisas eram antes. Fernandez
(1991) afirma que “(...) Gabriela destaca-se no grupo familiar e se perde fora
dele. No grupo familiar é a Unica que pode demonstrar o desacordo” (p. 93).

A mae segue comentando as dificuldades da filha e ‘neste momento’ o
pai diz que ele também tinha problemas de aprendizagem na infancia,
dificuldades em lidar com o fato de que na escola falava-se o castelhano e em

casa um dialeto. Quando é permitido ao pai falar de seus proprios problemas
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de aprendizagem e falar de si como portador de um sintoma também, ainda
gue na infancia, a mae silencia.

Num segundo momento, ocorrem paralelas uma entrevista s6 com 0s
pais, sem as criancas e uma entrevista com os irmédos (Jorge e Maria
Floréncia), incluindo Gabriela nesta ultima. Jorge fala que estdo ali porque a
irma é diferente em casa do que € na escola, repetindo a mae. Diz que
guestiona a irma sobre essa diferenca e que ndo entende porque ela é do jeito
gue é. Ele afirma que ele e a irma, Maria Floréncia, vdo para a escola
entusiasmados e que Gabriela ndo compartilha esse sentimento.

A convite da psicopedagoga as criangas representam uma situacao que
havia ocorrido antes de chegarem ao consultério e, assim, revelam uma cena
na qual Gabriela havia espiado os profissionais pelo buraco da fechadura antes
do atendimento. Questionado pela psicopedagoga sobre o que o fez recuar do
desejo de olhar também pelo buraco da fechadura, Jorge afirma que na hora
criticou a irma, mas que teve vontade de fazer o mesmo.

Gabriela diz que gostou de representar a cena e 0s profissionais
observam que Maria Floréncia ndo participa da brincadeira como 0s irmaos.
Mostra-se nervosa e insegura. Essa situacdo vai dando elementos para a
afirmacgao de que “(...) o fracasso circunstancial na aprendizagem de um dos
membros da familia, [€] utilizado como estratégia para solicitar ajuda para outra
crianca que apresenta um sintoma neurdtico ou uma estrutura psicética ndo
declarada pelos pais” (Fernandez, 1991, p. 92).

Na entrevista com o casal parental a mae ressalta as dificuldades na
educacéao formal da filha, em explicar-lhe os deveres. Fala ainda que a menina

nao estava contando com o afeto e a simpatia da professora. Relata que numa
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outra escola Gabriela passou 15 dias sem falar e que a professora foi taxativa
afirmando que a menina era surda e muda. A mde afirma que em casa € o
contrario. Em casa é ativa.

J& o pai ressalta a inteligéncia da filha, assumindo uma postura diferente
da entrevista inicial. Localiza em Gabriela desejo de ir a escola, interpretando
assim a atitude da filha de marcar os minutos para sairem, querendo chegar na
hora certa na aula. Fala do interesse da filha em brincar com as primas e diz
gue quando ela se ocupa de alguma tarefa doméstica a esposa se incomoda.

A mée de Gabriela volta a falar sobre como as perguntas insistentes da
filha sobre diversos detalhes da vida cotidiana a incomodam e que a filha
preocupa-se demais com atividades domésticas. Em um outro momento, a mae
afirma que Gabriela é o “junta a familia”. Diante disso Fernandez afirma que
“(...) é certo que o paciente, em geral, somatiza um problema que é familiar,
mas que justamente o assume (no caso do problema de aprendizagem)
afogando a possibilidade de recortar-se e cerceando ou anulando a
possibilidade de ter sua prépria palavra” (1991, p. 155).

No momento seguinte sao feitas, em paralelo, uma entrevista com 0s
pais e os irmdos de Gabriela; numa sala e ela, sozinha, em outra. Na
entrevista com 0s pais e 0s irmaos € observada uma tendéncia a reeditar a
cena de queixas sobre Gabriela, mas direcionando-a a outro membro do grupo.
Nesse momento, através da dramatizagdo, os membros da familia se dao
conta de uma divisdo entre ‘as que ficam em casa’ (a mae de Gabriela, Maria
Floréncia e a prépria Gabriela) e ‘os que saem’, mostrando que a casa € o

lugar valorizado para as mulheres aprenderem.
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A mée, o pai e o irmao relatam uma diferenca na casa quando Gabriela
esta presente. Jorge, o irmao, diz que quando ela ndo esta sente falta, sente-se
um vazio. A psicopedagoga observa para os presentes que Gabriela parece
assumir uma tarefa dificil: “(...) ela deve trazer alegria, logo ir a escola é deixar
a familia s6. N&@o sei se a familia ou a mae” (Fernandez, 1991, p. 159).

O pai, entdo localiza que o que sobra em Gabriela, a agitacdo em casa,
0 questionamento, falta em Maria Floréncia. Diz que ela fala pouco, como ele
préprio. Nesse momento a psicopedagoga observa uma mudanca de posi¢cdo
na dinamica familiar. Fernandez (1991) afirma que

0 grupo, em uma circunstancia terapéutica de confianca, de
espera transacional entre o dentro e o fora, entre o possivel e 0
impossivel, que permite a circulagdo do conhecimento, [...] que
permite [...] que Jorge se Gabrielize, que o pai se Maria
Florencize, reconhecendo que parece com ela [...] e se Gabrielize
na acgao, intervindo, tomando a palavra. (p. 160)

A escuta possibilita mudanca nas posicdes que cada um ocupa na
familia e nas fungdes que exerce. Fernandez (1991) afirma que “(...) quando o
paciente ndo esta presente, 0 grupo se organiza de tal maneira para que o
outro assuma o lugar do sintoma, ou todo grupo familiar o assume” (p. 156).

Na entrevista individual Gabriela repete sua postura na escola. Mantém
uma postura passiva e pouco curiosa, diferente de quando estava no jogo com
os irmaos. Quando Ihe entregam a caixa ludica fica parada, olhando, em
siléncio. E dito que pode usar os brinquedos e ela pede ajuda a um dos

psicopedagogos presentes. Pede que monte coisas com 0s objetos da caixa.
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Diz que ndo imaginava que existiriam jogos e esse tipo de coisa dentro da

caixa. Fernandez (1991) afirma que
Na hora do jogo, onde se encontra s6 (sem a familia) ante a
terapeuta, nd0 se anima sequer a tocar a caixa, ainda que nao
demonstre uma atitude fébica, nem inibicdo cognitiva, ja que pode
dizer a terapeuta, que atua como um eu auxiliar, o que deve ir
fazendo; tem idéias como a de inventar uma mesa usando duas
cadeiras para colocar a caixa, que ela nao toca (a caixa pode
representar o objeto por conhecer fora da familia). (p. 93)

Além dessas entrevistas séo aplicados os testes psicoldgicos Bender*®,
Raven® e a conclusdo que os profissionais chegam é que o problema de
aprendizagem de Gabriela ndo pode ser explicado por uma pobreza intelectual.
Os primeiros diagndsticos de retardo mental ficam completamente descartados.
Ferndndez (1991) apreende que o sintoma de Gabriela estd relacionado ao
modo familiar de lidar com a aprendizagem. Ela afirma que “(...) para os pais de
Gabriela foi feita uma equivaléncia entre o aprender e o incomodar. Que funcéo
cumpre o ndo aprender de Gabriela? Gabriela deve permanecer dentro e
manter a familia unida” (p. 246).

Ainda que tenha sido identificado um sintoma de Gabriela, os
profissionais realizaram uma entrevista individual com Maria Floréncia na qual
detectaram uma oligotimia que exigia tratamento urgentemente. Desse modo

foi indicado tratamento psicopedagogico familiar, atencdo psicopedagogica

s

0 teste psicologico Bender é utilizado para avaliar a maturidade da percepcéo
sensorial e motora e seus resultados servem como indicadores de patologias no
desenvolvimento neuroldgico e dano cerebral.

O Raven, ou Matrizes Progressivas Standart, € um teste de medicdo de inteligéncia
através do estabelecimento de um quoeficiente, conhecido como QI. E um dos testes
mais utilizados nas baterias de avaliagéo psicoldgica.



96

individual para Maria Floréncia, posteriormente atencédo psicopedagogica para
Gabriela com possivel inclusdo em grupo de tratamento e trabalho

psicopedagdgico.

4.2- Discusséo

A apresentacdo do caso possibilita explicitar as diferencas e/ou
semelhancas na direcdo do tratamento psicanalitico e psicopedagogico e faz
retornar a questdo que motivou essa pesquisa: a concepc¢do de sintoma na
psicopedagogia é a mesma da Psicanalise freudo-lacaniana? Para responder
essa questdao percorremos a elaboracdo do conceito de sintoma na
psicopedagogia e na psicanalise.

O caso clinico explicita as diferencas na pratica, pois podemos ler nas
entrelinhas a direcdo do tratamento, o que motiva a técnica. As diferencas
foram organizadas em eixos que constituem aspectos fundamentais da clinica

com criangas.

O conceito de sintoma

Como vimos no capitulo sobre o sintoma na psicopedagogia, Sara Pain
considera que o problema de aprendizagem pode se apresentar como um
sintoma subjetivo. Para a autora, o sintoma € um sinal que algo nao vai bem e
gue convoca 0S que rodeiam a crianga a pensar e buscar tratamento para
aquele enigma. O problema de aprendizagem apresenta-se como um sintoma
guando se pode supor a “(...) prévia repressdao de um acontecimento que a

operacao de aprender de alguma maneira significa” (Pain, 1992, p. 31).
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Em direcdo semelhante Fernandez o problema de aprendizagem
constitui um sintoma por ocultar um significado desconhecido ao individuo. O
sintoma é um signo a ser compreendido e seu sentido s6 pode ser encontrado
na histoéria do suijeito.

Amparadas pela primeira concep¢ao de sintoma em Freud, as autoras
da psicopedagogia propdem uma escuta que se propde a revelar o contetdo
que o problema de aprendizagem guarda. E o que faz Fernandez supor que ha
um sentido nos sintomas apresentados por Gabriela, abrindo espaco para que
este possa ser revelado.

Fernandez acompanha Freud, no que diz respeito a tomar o sintoma
como fenbmeno lacunar quando afirma que “(...) o sintoma é o retorno do
reprimido. E uma transacdo que tem a ver com uma luta entre instancias
conscientes e inconscientes” (p. 85). Ou seja, o sintoma é fruto do conflito
psiquico, que aparece “(...) através dos lapsos, das dificuldades na expresséo,
da forma metaférica para referir-se a uma situacao das frases incompletas, das
incongruéncias, dos cortes, das reticéncias, das repeti¢cdes” (Fernandez, 1991,
p. 131) através dos quais emerge o inconsciente.

Na psicanalise, conforme apontado no capitulo anterior, o conceito de
sintoma é inicialmente o de um signo que guarda um sentido velado. H4& um
sentido nos sintomas. E essa a aposta de Freud quando se dedica a ouvir as
histéricas, e é também a das psicopedagogas citadas. O problema de
aprendizagem €, para as mesmas, um sintoma, como a afasia e a paralisia dos
membros

Freud afirma que “os sintomas neuréticos mostram que os dois sistemas

se encontram em conflito entre si; sdo o produto de um compromisso que poe
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termo ao conflito por algum tempo. De um lado dao ao Ics. um escoadouro
para a descarga de sua excitacdo e lhe fornecem uma espécie de porta de
escape, enquanto, de outro, possibilitam ao Pcs. controlar o Ics. até certo
ponto. (Freud, 1900/1996, p. 609). Até aqui a concepc¢do de sintoma nos dois
campos caminha lado a lado.

No entanto, como observamos anteriormente, o conceito de sintoma na
psicandlise ndo se limita a perspectiva de fenbmeno lacunar do inconsciente.
Ha um aspecto irredutivel do sintoma que aparece em Freud a partir de 1920
gue nao é considerado pelas psicopedagogas. Embora Freud tenha concebido
o sintoma como sinal, portador de sentido e fenémeno lacunar, ele é mais do
que isso. Em Além do Principio do Prazer (1920/1996) formula o conceito de
pulsdo de morte e aponta para o que existe no sintoma de repetitivo, de carater
destrutivo, uma satisfagdo que provoca desprazer e que faz limite ao
tratamento analitico.

Encontramos também em Fernandez (1992) uma formulacdo do
conceito de sintoma que parece proxima da concepcao lacaniana quando
afirma que

A maioria dos problemas de aprendizagem tém a ver com a
instalacdo do registro simbdlico. Diriamos, seguindo a
terminologia de Lacan, que tém sua base numa dificuldade da
passagem do segundo para o terceiro tempo do Edipo, neste
momento que o pai deve transformar-se de “pai terrivel” que € a
Lei, Norma e Saber, em representante da lei, da norma e do

saber. (Ferndndez, 1991, p.27)
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No entanto, a diferenca se explicita quando consideramos que o modo
que compreendem o registro simbdélico e o modo que consideram a posi¢ao
gue a crianga ocupa no discurso dos pais.

Para as psicopedagogas, saber qual o significado do sintoma para o0s
pais, para a familia de um modo geral e o que os fez procurar ajuda num
momento especifico, possibilita a identificagdo de como o sintoma da crianca
se articula com a dinamica familiar. Nesse sentido, para ambas, a identificagéo
do que faz a crianca sofrer e € condensado num problema de aprendizagem sé
€ possivel com a participagdo dos pais desde as entrevistas iniciais.

No diagnéstico e ao longo do tratamento (conhecendo nossas
limitacdes) tentaremos reconstruir o jogo de acontecimentos que
deu lugar, jA& desde antes que nascesse a criangca, a uma
constelagcdo de significados profundos e a um coédigo. A crianca
gue nasce vem preencher um lugar ja preparado, mas quando
nasce é uma realidade que desde o real desafia o imaginario,
porque ja tem um sexo marcado organicamente, por exemplo.
(Fernandez, 1991, p. 42)

Desse modo, as autoras visam identificar o lugar simbdlico que é
reservado a essa crianga, a dinamica familiar e o sentido do sintoma da crianga
para sua familia. As entrevistas revelam o motivo de um sintoma especifico e
sua articulagdo com a dindmica especifica de sua familia. Objetiva-se com isso
possibilitar a crianca se liberar dos significados a ela atribuidos pelos pais, para

gue ela possa retomar seu processo de aprendizagem normal.
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Nesse sentido encontramos um ponto de afastamento da psicanalise ja
que o trabalho com criangas visa a implicacdo da crianga com seu sintoma, e
com os significantes que toma para si a partir do Outro

Para Pain (1992), o significado do sintoma para a familia sera “(...) a
imagem que 0s pais tém das causas e motivos que geram o problema e os
mecanismos colocados a servigo da defesa contra a desvalorizagéo social que
acarreta” (p. 40).

Fernandez (1991) enfatiza que néo se pode atribuir a origem do sintoma
exclusivamente a estrutura individual. “(...) o sintoma se ancora em uma rede
particular de vinculos familiares, que se entrecruzam com uma também
particular estrutura individual. A crianca suporta a dificuldade, porém,
necessaria e dialeticamente, os outros dao o sentido” (Fernandez, 1991, p. 30).

No caso clinico, ao perceber que o sintoma de Gabriela responde a uma
dificuldade da méae em ficar sozinha, Ferndndez aposta no tratamento
psicopedagogico dos pais. A autora ndo explicita em que consistiia um
tratamento psicopedagdgico com os adultos, e o que justificaria insistir nessa
escuta se o “problema de aprendizagem” de Gabriela revelou-se como uma
dificuldade em separar-se da mée, ndo como uma dificuldade especifica com
0s conteudos escolares.

Se Gabriela se apresenta como portadora do sintoma dos pais, numa
escuta analitica trata-se de fazer todos falarem em que aquele sintoma os
afeta, sem decidir de antemdo quem sera escutado, apostando que essa
circulacdo da palavras auxiliaria que a menina produzisse um sintoma em
nome préprio, que desse conta de responder de modo menos aprisionado a

pergunta “o que o Outro quer de mim?”.
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Esses posicionamentos se distanciam do que encontramos na
psicandlise de orientagcdo freudo-lacaniana sobre o sintoma da crianga. Este é
tomado como uma resposta singular, particular que a crianga constréi para lidar
com o encontra de enigmético na relacéo do casal parental.

Em Freud encontramos o sintoma de Hans como uma solugao para lidar
com a angustia experimentada pela passagem pelo Edipo, pelo defrontamento
com a castracao materna, como exemplificado com o Caso Hans.

Lacan apresenta o sintoma da crianga como uma resposta ao sintoma
do casal parental, ou como resposta a fantasia materna. O sintoma da crian¢a
€ uma construcdo a qual o sujeito pode lancar mdo para lidar com a falta
estrutural do Outro. Lacan enfatiza que existe sim, uma “insondavel escolha do
ser” que o faz construir um ou outro tipo de sintoma, e que este é a reposta de
um sujeito, seja qual for sua idade. Assim sendo, ndo se tem por objetivo a
supresséo dos sintomas, entendendo que eles devem ser extirpados para que
a crianga possa viver uma “vida normal”. Busca-se que ela possa implicar-se
com os significantes que a constituem, assumindo as escolhas que faz desde

sua constituicdo como sujeito.

Funcéo do Diagnostico

Na psicopedagogia sédo utilizados diversos instrumentos que possam
auxiliar a identificagdo da funcdo do sintoma para a familia. Sao feitas
entrevistas com 0s pais, com a crianga, com 0s irmaos, em diversas
combinacdes como foi apresentado no caso clinico. Nessas entrevistas a
palavra é facultada, sendo orientada pelas perguntas da psicopedagoga; a

caixa ludica também é um recurso utilizado, bem como testes psicométricos
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gue visam identificar disfungcbes organicas que poderiam estar envolvidas com
0 sintoma.

Para Sara Pain o diagndstico constitui-se de momentos com o0s pais, nos
quais a histéria da crianca é exposta, suas doencas e detalhes de seu
desenvolvimento fisico, social e psicolégico; momentos de jogo com a crianga
nos quais esta pode expor como |é a dinamica familiar e como se insere nela;
provas psicométricas e projetivas que sao apontadas como um recurso valioso
para desvendar o nivel de QI, aptidées, modalidades de atividade cognitiva,
além de revelar as identificagbes do sujeito e agressividade. S&o utilizadas
também provas especificas que servem para revelar as questdes de
lateralidade, reconhecimento de fonemas e problemas na leitura e na escrita.
Em alguns casos, conta-se com uma visita a0 ambiente que a crianga vive,
observando-se as condi¢des da residéncia e do bairro, desde o aspecto fisico
até caracteristicas que dizem respeito a distribuicdo de servigcos publicos.

Considerando a afirmagao lacaniana de que “(...) quer se pretenda
agente de cura, de formag&o ou de sondagem, a psicanalise disp6e de apenas
um meio: a fala do paciente” (Lacan, 1953a/1998, p. 248), 0 uso de testes
psicométricos, provas especificas fica interrogado. Sobre a arte de ser analista
afirma o autor que esta, “(...) deve consistir em suspender as certezas do
sujeito até que se consumam suas ultimas miragens. E é no discurso que deve
escandir-se a resolucdo delas” (Lacan, 1953a/1998, p. 253). Através da palavra
€ que 0 sujeito podera permitir ao analista entrever aspectos de sua
estruturacdo psiquica, de sua relacdo ao Outro, dos fundamentos de seu
sintoma. Nesse sentido o uso de desenhos, brinquedos, se justifica apenas na

medida em que possibilitam a fala do sujeito.
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Ainda no que diz respeito ao diagnostico, encontramos diferencas no
interior mesmo da Psicopedagogia. Se para Pain o diagnostico consiste de
entrevistas em momento anterior ao tratamento propriamente dito, para
Fernadndez “(...) se levarmos em conta a sequUéncia real que se da no vinculo
terapéutico, s6 é possivel chegar a um diagnéstico ao final do tratamento”
(Fernandez, 1991, p. 13). Assim, as entrevistas diagnosticas e o tratamento
ndo tém uma separacao formal. Assim como na psicandlise, uma definicdo do
diagndstico s6 pode ser feita a posteriori, embora ao longo do caso o analista
va trabalhando com hipoteses.

“No diagnéstico psicopedagdgico, tratamos de encontrar a
funcionalidade do nédo-aprender para a familia, funcionalidade que inclui o
significado e enuncia para que serve ao sistema familiar a ndo aprendizagem
de um de seus membros” (Fernandez, 1991, p. 44). Retoma-se aqui a no¢ao
de que o sintoma diz respeito ndo s6 a crianga, mas também aos seus
familiares e que, assim sendo, é preciso ouvir a dindmica familiar, observando
0S US0S que 0 nao-aprender pode ter para esse grupo.

Para a psicanalise

(...) o diagndstico s6 pode ser buscado no registro simbolico, onde
sdo articuladas as questbes fundamentais do sujeito (sobre o
sexo, a morte, a procriagao, a paternidade) quando da travessia
do Complexo de Edipo: a inscricdo do Nome-do-Pai no Outro da
linguagem tem por efeito a producdo da significacdo falica,
permitindo ao sujeito inscrever-se na partilha dos sexos. (Quinet,

1991, p.18)
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E a partir do modo de negacéo da falta, negacdo da castracdo do outro
gue a estrutura se define como neurdtica, psicética ou perversa. Nesse sentido,
na clinica de criancas, na qual a passagem pelo Edipo ainda esta por ser
realizada, o diagnéstico ndo pode ser definido do mesmo modo que com 0S
gue ja fizeram essa passagem. Na infancia trata-se de uma estrutura a ser
definida.

No entanto, é possivel perceber nas entrevistas clinicas, pelo modo que
a crianga se apresenta e que os pais falam dela e de sua relagédo com ela, uma
estruturagdo em curso que pode estar se encaminhando para as definicdes
apontadas acima: neurose, psicose, perversdo. Nessas entrevistas a fala é
facultada, e a crianca pode ou néo fazer uso de brinquedos, desenhos etc. A
visada é identificar como a estruturagdo est4 acontecendo e quais entraves
fazem os pais buscarem tratamento para seu (a) filho (a).

Quanto a posicdo da crianca em relagdo a seu sintoma, Vorcaro (1999)
adverte que: “(...) que seu sintoma dependa da subjetividade de um outro —
sintoma da verdade dos pais, localizando o gozo do casal ou 0 gozo materno —
isso ndo impede que seja surpreendida e que seja convocada a distinguir-se do
gozo que encarna e de sua anuéncia em encarna-lo” (p. 14). Existe uma
escolha, por parte da crianga, que possibilita a sua entrada no mundo humano.
Por isso, num diagnéstico as criangcas sdo escutadas em seu movimento em
direcdo a uma ou outra forma de construgéo do sintoma, buscando-se perceber
a sua implicacdo com aquilo que os outros vém dizer dela.

Nesse sentido, se podemos aproximar a posicdo de Fernandez da
psicandlise € preciso estarmos advertidos dos objetivos que movem sua

escuta.
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No caso clinico, observa-se um diagnostico dado a Maria Floréncia
como oligotimica. A funcdo desse diagnostico ndo fica clara, especialmente
depois de Fernandez ressaltar ao longo de seu livro a importancia de localizar
na rede familiar e social da crianga possiveis causas para seus entraves no
aprendizado. Isso ndo é feito no diagnéstico da irmd de Gabriela, Maria
Floréncia. Este diagnostico € dado em meio a entrevistas que visam esclarecer
a funcao que o néo-aprender de Gabriela tinha para os familiares.

O tratamento a ser dado a esse “problema de aprendizagem” nao fica
claro. Se se trata de um problema organico, sem envolvimento subjetivo do
casal parental, ou implicacdo subjetiva da crianga, 0 que um psicopedagogo
pode fazer? Se, ao contrario, a subjetividade esta interferindo, a que esse
nome “oligotimica” responde? Em que ele auxilia o tratamento? O que ele diz

de Maria Floréncia?

Relacdo ao Saber

Observa-se no primeiro contato da psicopedagoga com seus pacientes
uma preocupacdo em se descolar de um ideal que ela supde que lhe esta
sendo enderecado, o de suposto saber. Fernandez inicia 0s encontros com a
familia de Gabriela comentado que serdo gravados pela necessidade dos
técnicos de terem um registro de suas praticas, que permitam aprender com o0s
erros que acontecem. Ela diz para os presentes que esta “(...) gravando porque
as vezes cometemos erros: entdo, depois escutamos o que dissemos e vemos
as mancadas que cometemos e assim podemos aprender e corrigi-los” (1991,

p. 141).
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Ao anunciar suas falhas e suas preocupacdes Ferndndez se preocupa
em “(...) sair desse lugar [de saber], para que se mobilize a circulagdao do
conhecimento no grupo familiar” (1991, p.141). Podemos entender iSso como
uma renuncia a posi¢ao de suposto saber.

J& na psicandlise a posicdo de sujeito suposto saber é um derivado da
transferéncia, é a crenca, por parte do paciente, de que aquele que o escuta
tem um saber acerca de seu sofrimento, de seu inconsciente. Se a
transferéncia do paciente é ao analista (ou psicopedagogo), a transferéncia do
analista € ao inconsciente do paciente. Nesse sentido cabe ao analista
trabalhar com a transferéncia, ndo destitui-la, diminuindo seu conhecimento, ou
as suas possibilidades frente ao paciente como um sinal de reconhecimento de
sua ignorancia. E preciso que o analista saiba, pela propria anélise, que o
inconsciente do paciente € que deve ser colocado para trabalhar, mas que

esse trabalho s6 é possivel sob transferéncia.

Direcéo da Cura

Na psicopedagogia temos o0 sintoma com sinal de uma enfermidade que
deve ser tratada, de modo que a crianga possa retornar para o seu ambiente
familiar e escolar mais saudavel, conseguindo realizar o que é esperado:
aprender. Tomado da psicanadlise, o conceito de sintoma na clinica de criangas
€ tido como a resposta que a crianga pode dar ao que encontra como
problematico no casal parental. Assim, no tratamento, busca-se identificar a
demanda do lado dos pais e estes sdo encaminhados para tratamento, para
gue possam liberar a crianca da sua fungéo de “portadora do sintoma”, como

no caso clinico apresentado.
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As técnicas utilizadas para o tratamento, apresentadas no capitulo sobre
0 sintoma na psicopedagogia, ttm como objetivo tratar o sintoma, no sentido
de curé-lo, extirpa-lo para que a crianga possa retornar para a escola e para a
familia sem o mesmo.

O objetivo do tratamento psicopedagdgico € o desaparecimento do
sintoma e o estabelecimento, ou re-estabelecimento da capacidade do sujeito
de aprender no nivel mais alto que suas condi¢bes organicas, sociais e
psicologicas permitam. Pain (1992) indica que a postura do psicopedagogo
deve ser de “(...) testemunha, como informador ou como guia eventual num
questionério dedutivo” (p. 82). Aqui podemos identificar uma diferenca em
relacdo a psicanalise, ja que a postura do analista é outra.

Na psicandlise lacaniana o sintoma € sofrimento, mas também invencao.
E do que o sujeito padece, mas é também aquilo que é o mais caro de seu ser,
logo, a direcdo do tratamento ndo € extirpar 0 sintoma, nem esperar sua
eliminagcdo para que possa ser restituida uma suposta normalidade no modo
gue o sujeito aprende, se relaciona com os outros, vive.

No caso do tratamento de criancas o que estd em jogo € a dificuldade
frente & castracgdo, a passagem pelo Edipo, na qual as dificuldades do casal
parental estdo presentes. Assim, o trabalho do analista de criancas é
possibilitar que essa passagem possa acontecer, que a crianga construa sua
neurose, seu sintoma, delimitando seu lugar frente ao Outro. Isso ndo constitui
uma técnica, mas €& uma pratica que permite a cada um produzir sua
singularidade, sua excecao.

Lacan ressalta que o bla, bla, bla, a fala vazia pode ser transformada em

fala plena através da qual o sujeito poderd encontrar um novo modo de lidar
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com o seu sintoma. Como afirmamos anteriormente com Nominé (2001) “quer
se dirija a uma crianga ou a uma pessoa grande, a psicanalise acolhe a fala do
sujeito, ou seja, de alguém gue nao se encaixa em nenhum quadro de saber
universal” (p. 14). Nesse sentido ndo caberia nem seria possivel ao analista
revelar ao sujeito o significado desse recalcado que retorna, mas € possivel o
sujeito construir sua verdade num processo analitico.

O sintoma € a resposta que o sujeito péde construir para dar conta do
enigma de sua constituicdo como falante, e, portanto, € algo singular, caro,
especial. Seu tratamento visa ndo a eliminagdo, mas sim o saber-fazer com o

sinthoma.

Especificidade do tratamento psicopedagoégico

Em uma paralisia histérica, por exemplo, ndo é por acaso que
seja o braco ou a perna o paralisado, ou que, em seu lugar haja
uma cegueira de ordem histérica. Serdo diferentes as
interpretacdes que podera fazer o analista, num e noutro caso. Da
mesma maneira existe certa filiagdo entre a operacao escolhida
pelo atrape da inteligéncia e o que esta operacao pode significar.
Como nos ensinou Sara Pain, ja que as operac¢fes cognitivas sdo
complexas, necessitar-se-4 um enfoque psicopedagogico
especifico para poder interpreta-las. (Fernandez, 1991, p. 42)

Poucos psicoterapeutas conhecem o funcionamento mental, logo
ndo podem interpretar o problema de aprendizagem. E necessario
saber como se faz para somar, por exemplo, para descobrir a que

cenario simbdlico pode corresponder a soma. Se alguém nao



109

sabe qual e como é a operacao alterada, ndo pode dar-lhe uma
significacdo. (Fernandez, 1991, p. 67)

O sintoma-problema de aprendizagem expressa o0 atrape do
aprender por desejos inconscientes. As possibilidades existem,
como a comida para o anoréxico, mas se perdeu o desejo de
aprender. (Fernandez, 1991, p. 83)

As afirmacdes acima defendem que para tratar de um problema de
aprendizagem deve-se ser psicopedagogo. Apenas um profissional que tivesse
os conhecimentos da Psicologia Genética de Piaget e da Psicanalise freudo-
lacaniana poderia compreender o que estd em jogo num sintoma — problema
de aprendizagem.

No entanto se considerarmos que € preciso conhecer as operacdes
cognitivas para tratar de sintomas que se manifestam como problemas de
aprendizagem, teriamos que conhecer detalhes da anatomia e func¢des do trato
gastrointestinal parar tratar de anorexias, ou ser ortopedista para tratar de
paralisias histéricas, pois seria necessario um conhecimento especifico dessa
parte do corpo. O trabalho de Freud com as histéricas mostra que ndo é o
conhecimento de aspectos funcionais do organismo humano que possibilita a
compreensao dos sintomas de suas pacientes e sua posterior cura. Tratava-se,
justamente, de um momento em que o conhecimento médico ndo dava conta
do que estava afetando aquelas pacientes.

Aproximando-se o0s problemas de aprendizagem dos fenémenos
histéricos, como sustentar que esses sejam tratados exclusivamente por
psicopedagogos? Mais ainda, se no caso de Gabriela foi identificado que se

tratava ndo de um mau-funcionamento de suas capacidades cognitivas e sim
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de dificuldades subjetivas em relacdo a separagdo da mae, o que justificaria a
indicacdo de um tratamento psicopedagogico?

Se 0 que o que sustenta a psicopedagogia como um campo de saber é a
idéia de que é necessario ser um especialista das funcdes cognitivas para
tratar sintomas subjetivos, utilizando-se de fundamentos de teorias que
guardam diferencas radicais entre si (a psicologia genética de Piaget e a

psicanalise freudo-lacaniana) fica interrogado seu estatuto epistemoldgico.
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5- Consideracdes Finais

Este trabalho partiu de uma constatacdo: a maior parte das demandas
de atendimento de criancas diz respeito a queixas escolares. Diante desse
'ndo-saber-fazer' com a crianga, surge a psicopedagogia. Este campo de saber
convoca a psicanalise freudo-lacaniana para seu interior, utilizando-a como
fundamento para explicagao e tratamento dos sintomas. Nessa perspectiva nos
perguntamos: Serd que a concep¢do de sintoma da psicopedagogia é
realmente a mesma da psicandlise? Se sim, como se sustentam como campos
diferentes? Se ndo, quais sdo as diferencas nessa concepcdo e as
consequéncias para a dire¢ao do tratamento nos dois campos?

A psicopedagogia a que nos referimos nesse trabalho é a formulada por
Sara Pain e continuada por Alicia Fernandez, e cabe esclarecer que néo
constitui a Unica vertente da psicopedagogia. Estas autoras foram escolhidas
por sua importancia para a psicopedagogia brasileira, e como pode ser
percebido ao longo deste trabalho, guardam diferencas tedricas entre si. O que
as une, e o que faz com que as agrupemos € gue Fernandez baseia-se nos
trabalhos de Pain buscando na psicanalise freudo-lacaniana subsidios para a
compreensao e tratamento dos problemas de aprendizagem.

A leitura dos textos tedricos das psicopedagogas citadas nos deixa,
inicialmente, com a impressdo de que o conceito de sintoma da
psicopedagogia e da psicandlise sdo realmente os mesmos. No entanto, a
leitura dos casos clinicos e os relatos de pratica nos mostravam que, se as
autoras acompanham as concepg¢fes psicanaliticas do primeiro Freud e do

primeiro Lacan, no que estes afirmam sobre o sintoma, se afastam da
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psicanalise ao ndo acompanharem a evolucdo desse conceito na obra dos
autores.

Seguindo o primeiro Freud, as autoras citadas sustentam que o sintoma
€ o sinal de alguma coisa que esta encoberta, que ha um sentido nos sintomas
e que estes sdo fendbmenos lacunares do inconsciente.

Ja4 com Lacan, afirmam que o problema de aprendizagem, sintoma da
crianca, é fruto de uma relacdo problemética entre os pais. O sintoma da
crianca diz respeito ao casal parental. Nesse sentido, para as psicopedagogas,
cabe recolocar uma questao sobre o sintoma aos pais e liberar a crianca para
gue esta possa voltar a se desenvolver e aprender como é esperado.

Para a Psicanalise o sintoma é a resposta que o sujeito péde construir
para dar conta do enigma de sua constituicdo como falante, e, portanto, é algo
singular, caro, especial. Seu tratamento visa ndao a eliminagdo, mas sim o
saber-fazer com o sinthoma.

No que se refere ao diagnéstico, as psicopedagogas recorrem a
entrevistas com a crianga, com 0s pais, irmdos, utlizando-se nessas
entrevistas de brinquedos, jogos projetivos, testes psicométricos, anamneses
diagnosticas que visam esclarecer a situacdo que o sintoma encobre. Nesse
sentido, a psicanalise

Assim, encontramos muitas diferencas nas técnicas utilizadas pela
psicopedagogia em relagdo ao que se espera de um psicanalista, e essas
técnicas sdo sustentadas por uma concepcdo de sintoma, que, em ultima
analise se revela diferente. A técnica que é transmitida pela psicopedagogia da
utilizacdo de testes psicométricos, de protocolos, de definicdo de um lugar

terapéutico e objetivos fixados a priori sdo estranhos a psicandlise.
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Se podemos aproximar o conceito de sintoma de Sara Pain e Alicia
Ferndndez com as concepc¢des dos primeiros Freud e Lacan, 0s avangos que
esses autores fazem em relacdo a esse conceito ndo sdo acompanhados pelas
psicopedagogas. Na psicopedagogia, 0 sintoma da crianga, ainda que esteja
articulado aos pais, ndo passa de um sinal de que algo vai mal. E uma
mensagem que busca ser ouvida por um outro que possa resolver a situacao.
Na clinica psicanalitica de criancas, o sintoma € também invencdo, € uma
producédo cara ao sujeito, e nesse sentido deve ser respeitada, valorizada e
posta a servigo da criancga.

Respondemos a nossa questdo inicial mostrando, portanto, que a
psicopedagogia segue uma direcdo de tratamento diferente da psicanalise.
Essa direcdo do tratamento revela que o conceito de sintoma, embora coincida
com o de um primeiro momento da psicanalise, é também diferente, por nédo
levar em conta os aspectos explicitados acima.

Uma resposta, no entanto, lanca as bases para vérias perguntas que
merecem ser melhor elaboradas e trabalhadas em momento posterior.

Uma questao importante que nao cabia ser discutida no escopo desse
trabalho, mas que merece ser trabalhada € a especificidade da situacdo politica
da psicopedagogia na Argentina. Neste pais a psicanalise s6 pb6de, por um
tempo, ser praticada por médicos. deixando aqueles que estavam, de algum
modo, transferenciados a psicanalise sem possibilidade de trabalhar com ela
oficialmente. Nesse sentido talvez a psicopedagogia tenha sido o modo que
essas pessoas encontravam para poder se servir da psicanalise. Nesse sentido
cabe questionar sob o ponto de vista politico 0 que sustenta a criagcdo de uma

nova modalidade de tratamento para o sofrimento infantil.
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Do ponto de vista teorico, foram apresentadas as diferencas entre o
conceito de sintoma na psicopedagogia e na psicandlise. Foram apontadas
diferencga cruciais que mostram a irredutibilidade da distédncia entre os dois
campos. Considerando-se que se trata de um conceito fundante, e que o que
sustenta a psicopedagogia como um campo de saber é a idéia de que é
necessario ser um especialista das fun¢des cognitivas para tratar sintomas
subjetivos, fica interrogado seu estatuto epistemoldégico.

Sobre o sintoma na clinica de criancas na psicanalise cabe questionar
ainda qual a modalidade de seu sintoma, tendo em vista que crianga nao tem
sua estrutura definida. Conforme apresentado no capitulo sobre a clinica
psicanalitica de criangas, elas sdo condi¢cdo para o sintoma do casal ou da
mée, ainda que comparecam com sua singularidade. Nesse sentido o sintoma
produzido pela crianga pode chegar a ser nomeado como um sinthoma?

Ao final desse percurso, espera-se ter contribuido para a discussao
acerca da especificidade do tratamento na psicanalise e na psicopedagogia,
com a certeza que é através do dialogo e dos questionamentos que as

construgdes teoricas avangam.
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