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CAUSAS E ACASOS !

Elsa Coriat

recisariamos da voz e do
violao de Silvio Rodriguez para cantar
uma de suas cancoes. Talvez vocés a
conhecam:

“Cuando Pedro salio a su ventana
no sabia, mi amor, no sabia,

que la luz de esta clara manana,
era luz de su 1iltimo dia.

Y las causas lo fueron cercando,
cotidianas, invisibles,

y el azar se le iha enrvedando,
poderoso, invencible.” 2

Como somos psicanalistas - ¢ ndo
CONMOS COM essd VOZ € COm €sse vio-
lao - talvez possamos reconhecer um
equivalente, conceitual ¢ estético, a0
nos depararmos com essa breve frase
de Freud (1973b): “O destino de um
Homem € comandado por dois pode-
res, daimon e tyche” (p.1648).

As incompatibilidades clinicas e
tedricas que estas palavras enunciam
vao muito além do que podemos
encontrar em uma pequend frase, per-
dida nas entrelinhas de sua obra. Ainda

que Lacan nao o mencione, O enuncia-
do freudiano aponta para as mesmas
questoes que sao trabalhadas no Semi-
nario XI como automaton e 1yche
(Lacan, 1973, p. 60).

Em seu texto sobre o Sinistro, diz
Freud (1973¢): “Limito-me, pois, a in-
dicar que a atividade psiquica incons-
ciente ¢ dominada por um automatismo
ou impulso de repeticdo (repeti¢ido
compulsiva) [ ... ] provido de poder sufi-
ciente para se sobrepor ao principio de
prazer; um impulso que confere a cer-
tas manifestacoes da vida psiquica um
cardter demonifaco (...)" (p. 2490).

O demoniaco, entao, compulsao a
repeticlo, rede significante funcionando
como dgutomaton, por um lado, e, por
outro, fyche, 0 acaso, O encoNtro com o
real, ambos poderes comandando o des-
tino de cada homem em particular.

Ao atualizar estas conceituacoes,
procuro apresentar um enquadre ade-
quado para elaborar um texto no qual
me proponho a trabalhar a seguinte
questao: Que causas determinam a apa-
ricao, no real, de uma psicose infantil?

W Psicanalista; membro da Escuela Freudiana de Buenos Aires, membro da equipe de
dire¢do do Centro Dra. lydia Coriat de Buenos Aires, Argentina.
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Se, em Posicao do Inconsciente, Lacan (198%2) diz que “o
efeito de linguagem ¢ a causa introduzida no sujeito, ¢ que gragas
a esse efeito nao ¢ causa de si mesmo, traz em si o cerne da causa
que o cinde, pois sua causa ¢ o significante sem o qual niao have-
ria nenhum sujeito no real” (p. 814); ¢ se nas psicoses infantis jus-
tamente 0 que ndo aparece no real € esse sujeito cindido, sujeito a
legalidade que impoe o estabelecimento da repressio do incons-
ciente; seriam suficientes as causas localizadas no campo onde
operam os efeitos do significante - incluindo aqui tanto o imagina-
rio como o real da repeticio e do ato - para dar conta do porqué
da apari¢ao de uma psicose infantil?

Falando em termos mais simples, volto a abrir o velho debate:
A causa da psicose infantil ¢ orginica ou psicoldgica (ou, em ter-
mos mais atuais, orginica ou significante)?

Quando comecei a trabalhar no campo dos problemas do
desenvolvimento infantil, minhas articulacoes tedricas € minha cor-
respondente leitura dos materiais clinicos visavam esclarecer um
preconceito enormemente difundido, que preconizava que deter-
minados quadros genéticos ou neuroldgicos comportavam em  si
determinadas caracteristicas psicopatolégicas, incluindo entre elas
psicose e autismo.

Tomando muitas vezes como paradigma a Sindrome de Down
- dada a elevada freqiiéncia estatistica de sua apresentacdo - pude
ir situando os caminhos em que se favorecia a produg¢ao de uma
crianga desconectada ou psicdtica, justamente onde o genético no
impedia em absoluto que aparecesse um sujeito do desejo.

Mas nao s6 de Sindrome de Down estd feito o campo dos
problemas do desenvolvimento: quem desta vez traz novamente 2
tona a pergunta € um setor da populagio infantil de aparéncia fisi-
ca normal, sem um diagnostico médico definido que vd além de
“retardo de maturacao” ou “imaturidade psicomotora” (ou alguma
outra imprecisio semelhante); criancas que foram submetidas a
todos o0s estudos com os quais conta a medicina moderna até a pre-
sente data, sem que nenhuma alteracao se revelasse nestes,e , ape-
sar disso, sio decididamente psicoticas (ou autistas).

Escutando os pais de algumas destas criangas, aparentemente
normais no aspecto fisico, podemos chegar 4 convicgao de que, se
a crianga € psicdtica, € porque isso vinha se preparando desde uma
historia prévia, como se fosse se modelando no real o objeto fan-
tasmatico necessdrio as coordenadas significantes do par parental.
Mas com outros... Acontece que com outros... as coisas nio se
encaixam; quero dizer que, escutando os pais destes outros, nao
encontramos razoes suficientes, no discurso, para que tenha apare-
cido uma psicose na crianga.

O lugar de pai (ou de mae) &, por estrutura, um lugar fracas-
sado; mas essa falha, em geral, toma o caminho de uma neurose
na crianga. Seria necessario um plus, seja na quantidade ou na
qualidade da falha, para que se produzisse uma psicose ou um




autismo. E se esse plus ndo se encontra
no discurso, € licito supor que a causa
advenha de outro lugar.

Nossa pergunta se vé reforcada
quando levamos em conta outros tipos
de materiais clinicos; refiro-me  aos
¢asos nos quais nos fazemos uma per-
gunta que ¢ quase a inversa, qual seju:
como se virou determinada crianga para
nao se tornar psicotica, dadas as con-
dicoes nas quais foi criada?

Observamos que algumas vezes é
muito dificil produzir um psicotico ou
um autista, ¢ que outras vezes, € ex-
tremamente ficil. O que faz a dife-
renga?

A frase de Freud que citei anteri-
ormente, estd situada numa nota de
rodapé de “A Dinimica da Transfe-
réncia”, no centro de um parigrafo que
nao pode ser desperdicado. Se vamos
nos perguntar sobre a causa, convém
levar em conta suas primeiras entreli-
nhas. Comeca assim: “Pelo fato de res-
saltarmos a importancia das marcas in-
fantis, acusam-nos de negar a que cor-
responde aos fatores congénitos (cons-
titucionais). Esta critica tem sua origem
na restrita necessidade causal do ho-
mem, que, em franca contradi¢io com a
estrutura geral da realidade, procura
satisfazer-se com um dnico fator cau-
sal”. (Freud, 1973b, p. 1648)

Nao damos conta da realidade da
clinica de criancas, da leitura do real
que ali estd em jogo, com um dnico
fator causal. A eficicia da causa signifi-
cante vem sendo muitas vezes compro-
vada na estruturacao de uma psicose;
mas também a remissao de alguns casos
tem sido possivel gracas a administra-
¢io de determinada medicacao especifi-
ca, comprovando-se ali a incidéncia do
organico.

Freud (1973b) continua, dizendo:
“Recusamo-nos a estabelecer uma opo-
sicao fundamental entre ambas séries
de fatores etiologicos”, o qual me pare-
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ce coerente ndo apenas com a realidade
da clinica mas twmbém com as se-
guintes palavras de Lacan (1986): “Nao
afirmamos que a psicose tem a mesma
etiologia que a neurose, tampouco afir-
mamos que da mesma forma que a
neurose, € uma pura ¢ simples aclo de
linguagem” (p. 91).

Voltemos a Freud (1973b), que
afirma: “A  psicandlise disse muitas
coisas sobre os fatores acidentais da
etiologia ¢ muito pouco sobre os cons-
titucionais, mas somente porque podia
contribuir para os primeiros com gran-
de quantidade de novos dados e, em
troca, nio sabia nada especial sobre 0s
ultimos, exceto o ji conhecido”.

Sobre os fatores constitucionais -
enquanto anatomia e fisiologia do
organismo biolégico que € cada corpo
humano - passado quase um século do
comentirio freudiano, a psicandlise po-
de acrescentar muito pouco, mas nao se
pode dizer o mesmo da neurologia e
ciéncias afins.

Com 0s avancos em matéria de
métodos diagndsticos, tanto nos estu-
dos por imagens, como neurometaboli-
cos ou  gendticos, uma consideravel
propor¢ao das criangas autistas ou
psicoticas que até 5 ou 10 anos atrds
eram consideradas organicamente “nor-
mais”, deixaram de sé-lo.

Estamos em um tempo no qual a
cada més sao descobertas novas pecas
no quebra-cabecas do genoma huma-
no, novas substincias cuja presenca no
organismo € condicdo para que possa
funcionar o equipamento cerebral, no-
vos métodos para ter acesso visual 2
localizacao da  mais minima matéria
lesada ou mal-situada ou com um fun-
cionamento alterado. A cada nova des-
coberta, vai se reduzindo a populagio
de criangas psicoticas sem um diagnos-
tico neurologico especifico. Ao mesmo
tempo, entre as criangas psicoticas ¢ al-
tissima - ¢ cada vez maior - a descober-




ta de alguma caréncia, falha ou dano
organico no cérebro.

A partir da psicandlise, haverd
também algo novo com o que pos-
samos contribuir?

Baseando-nos na experiéncia clini-
ca recolhida no campo dos problemas
do desenvolvimento infantil, e na leitu-
ra daquilo que neste campo encontra-
mos, a partir das teorizacoes de Freud e
Lacan, talvez possamos propor uma
conceituacdo sobre as causas que inter-
véem na etiologia das psicoses e do
autismo infantil, que supere a velha e
célebre antinomia.

Entre as duas facgoes rivais - orga-
nicistas e psicologicistas (incluindo aqui
um bom nimero de psicanalistas) - em
mais de uma ocasido houve uma trégua,
reconhecendo a importancia de ambos
fatores, mas sem saber de que maneira
o que occorre no campo da disciplina
vizinha incide sobre o proprio.

Diz Freud (1973h): “A série forma-
da pelas combinag¢des de ambos fa-
tores em diferentes magnitudes deve ter
seus casos extremos”. Nao se trata, en-
tao, de uma adi¢ao de causas ou fato-
res, mas de uma combinatoria. Procura-
remos avangar, especificamente, sobre a
maneira de se tecer esta combinatdria,
para dar como resultado, em vez da de-
licada trama de um inconsciente neu-
rotico, 0 extenso nd da psicose.

Em “Projeto de uma Neurologia
para Psicanalistas” — apresentado na
Reuniao Lacanoamericana de Porto Ale-
gre — eu propunha e fundamentava uma
metifora na qual considerava o sistema
nervoso central como o papel no qual o
Outro inscrevia as letras fundantes, ou
seja, as marcas, 0s tragos, os S1 consti-
tutivos do primeiro tempo de alienacao,
e dizia: “A neurologia se ocupa do pa-
pel, a psicanilise do que fica escri-
to”.(Coriat, 1997).

Em “As Psicoses e as Criancas” -
trabalho apresentado na Reuniao Laca-
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noamericana de Buenos Aires - definia
as psicoses infantis em funcao da nio
inscricao do significante do Nome-do-
Pai, fazendo depender essa inscri¢ao
das sucessivas reinscricoes da experién-
cia de separacao em cada um dos tem-
pos da primeira infincia.

Pois bem, para que algo fique
escrito, nao € suficiente somente o de-
sejo posto em jogo através da mao que
escreve o texto, também é preciso um
papel ou equivalente (qualquer subs-
tincia material) no qual o traco possa
ficar registrado.

Quando escrevemos, em geral nos
esquecemos do papel, atentos somente
as palavras que queremos deixar ali;
mas necessariamente passamos a leva-
lo em conta quando alguma das carac-
teristicas materiais do papel dificultam
que as letras sejam escritas com clareza.

Todo bebé nasce imerso em um
banho de linguagem. Esta cacofonia
significante - insignificante para o bebé
em seus primeiros tempos quanto a seu
sentido - chega ao bebé filtrada pelo
Outro real, encarnado na pessoa que
exerce fun¢io materna, quem vai es-
crevendo as primeiras letras em seu cor-
po, a partir de cada ato cotidiano, com
o que possibilita o percurso de sua vida
de bebé. Caderno maravilhoso que per-
mite, de uma ou outra maneira, que o
arquivo fique registrado no sistema ner-
voso central.

Os pais normais escrevem sobre
0os bebés que nascem normais sem
prestar maior aten¢ao. Uma mae pode
nao lembrar em que momento seu bebé
disse “agd” pela primeira vez, ou sus-
tentou a cabeca, ou se sentou, ou pe-
gou um chocalho, ou ficou em pé agar-
rado as grades do ber¢o; pode nem
sequer saber se passou ou niao pela
angustia dos dezoito meses, mas se seu
bebé pode passar por cada uma de se-
melhantes transformagoes foi porque
ela, sem sabé-lo, sabia que tipo de sus-




tentaciio ou de objeto, diferente a cada
dia, requeria a criacao de seu filho.

As acoes que envolvem a funcao
materna sdo exercidas a partir do saber
do Outro, mas cada ato é convocado
a realizar-se em funcio daquilo que
cada mae possa ler em cada momen-
to em seu bebé: sc¢ quer comer ou
dormir, se quer mimos ou troca de fral-
das. A leitura materna se faz a partir
de sua propria historia significante,
a partir de seu gozo e de seu desejo,
mas se faz sobre os indicios que
pode ir recolhendo em seu bebé, a
partir da maneira em que este
responde a seus cuidados ou descui-
dos. Desta forma, vai se escrevendo o
primeiro sistema de marcas, o dos sig-
nos perceptivos, transcricdo das per-
cepeoes, da qual fala Freud (1973a) em
“Carta 52”. Assim que este sistema
comeca a conslruir-se - ¢ isso ocorre
inevitavelmente desde a primeira expe-
riéncia do bebé - o escrito pelo Outro
penetra na dotacao de reflexos biologi-
camente herdados, passando a ordenar
as condutas do bebé em funcio do vivi-
do como prazer ou desprazer.

Se para essa mie, na relagdo com
seu bebé, opera a Lei fundante da cul-
tura, o sistema de marcas que ali se ins-
creva implicard uma ordem, uma deter-
minada e singular concatenagao, que
lhe permitird, em seu tempo e em
funcao das novas experiéncias do bebé,
ir construindo o segundo sistema de
transcri¢oes, o inconsciente, e, posteri-
ormente, O terceiro.

Dizia também em meu “Projeto”
que, nos primeiros tempos, 0 que estd
em jogo nas experiéncias com o outro
nao € somente 4 inscricao dos primeiros
sinais mnémicos, mas também o esta-
belecimento das Babnung, facilitagio
ou estabilizacdo seletiva das sinapses
neuronais. O significante intervém en-
tio nos Gltimos passos da constru¢io
biologica de um cérebro que nasceu
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imaturo, nao somente psiquica  mas
também neurologicamente.

A partir da “Carta 527, as metiforas
da psicandlise supoem um papel que,
sem dificuldades ¢ de maneira seme-
lhante, possibilita as inscricoes opera-
das pela mao do Outro. Se o papel fos-
se igual em todos os casos, as diferen-
¢as pessoais passariam exclusivamente
pela singularidade do desejo dos pais,
pelo lugar do fantasma a partir do qual
cada crianga € imaginada e manipulada,
esperada e encontrada.

Mas nao existem dois papéis-cére-
bro iguais, nem existem dois bebés
que, a partir de sua bagagem congéni-
ta, respondam da mesma forma 2
demanda do Outro. Nestes tempos, ou-
torgar um lugar princeps a diferenca
deixou de ser atributo exclusivo da psi-
candlise, as neurociéncias dao conta
disso a cada passo. E a construcio do
papel-cérebro, da concep¢io ao nasci-
mento, requer tal quantidade de opera-
¢oes de ordens as mais diversas, que,
no caminho, pode acontecer todo tipo
de acidentes - acidentes bioldgicos -
que impecam a realizacio de algumas
das funcdes que lhe competem. Pode
ocorrer que esta falha nao seja elimina-
da de maneira espontinea, nem sequer
levando-se em conta a maravilhosa
plasticidade neuronal.

De tudo isso, entdo, observamos
que os casos extremos da série de com-
binagoes que dariam como resultado
uma psicose infantil seriam: em um
extremo, um papel biologicamente
impecivel que € recebido a partir de
um lugar perverso, de objeto de gozo
no real; e, em outro extremo, um papel
seriamente  afetado em sua  possibili-
dade de converter-se em depositario de
uma série de marcas ordenadas a partir
do significante do Nome-do-Pai, por
Cuja razao a crianga se tornard psicotica
(a0 menos durante algum tempo de sua
infincia) por mais que ocupe um lugar



no qual, do lado dos pais e na relacao
com seu filho, opere a Lei.

Entre um extremo e outro da série,
estao todas as combinagoes possiveis -
que € o que ocorre na devastadora
maioria dos casos.

As vezes nos deparamos com pais
onde tudo nos leva a supor que, se seu
bebe  tivesse  nascido  orgdnicamente
normal, este se haveria convertido em
uma crianga neurdtica qualquer, sem
maiores complicagdes que sua propria
singularidade; mas receberam um filho
que, ao ser portador de uma falha
detectavel, feriu seu narcisismo de tal
forma que nao foi possivel que o pe-
queno bebé recebesse a série de ins-
cricoes que previamente lhe estava des-
tinada.

Outras vezes, o que recebem é
um filho sem nenhuma falha rapi-
damente detectivel, mas cuja dota-
¢ao biologica ndo oferece as respos-
tas que, normalmente, realimentam
o chamado do Outro, provocando
uma série de desencontros entre
mie e filho que sio percebidos so-
mente muito mais tarde, quando as
producdes da crianga niao atingem o
esperado em sua idade ou fazem-no
de maneira muito pouco usual.

A psicandlise nao perde nada
reconhecendo o peso causal dos fatores
orginicos: na clinica das psicoses infan-
tis, o decisivo € sustentar o desejo e as
marcas que correspondem a ele. Quan-
do o papel nao responde imediata-
mente, ndo se trata nem de abandonar
o trago nem de passar 4 escrever outra
coisa - que € o que sistematicamente
orienta fazer o condutismo, em todas as
suds recentes versoes.

Um pai que veio consultar-me de-
pois de ter passado por um bombardeio
propagandistico em relacio aos méto-
dos diddticos com os quais deveria ser
tratado o suposto autismo de seu filho -
um menino muito bonito, a quem so-
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mente um  olho  experimentado  em
diagnostico diferencial atribuiria proble-
mas neurolégicos - encontrou, depois
de algumas entrevistas comigo, as pa-
lavras precisas para enunciar suas novas
conclusoes: "Claro!" - disse -
de sermos pais normais!”

"Trata-se

Se um analista tivesse partido da,

suposicao de que os graves problemas
na constituicdo do sujeito que afetavam
o menino haviam se originado a partir
da realizacao das fantasias inconscien-
tes dos pais, 0 pai ndo haveria tido a
possibilidade de chegar a conclusao
que chegou, e também nao teria sido
possivel seu  necessirio  reposiciona-
mento no lugar de "pai normal". No
outro extremo, supor que tudo se deve
a questoes orginicas ¢ desconhecer o e-
feito da desorientacao e do desencontro
surgido diante das respostas da crianca,
assim como os efeitos de sua ampliacao
angustiante a partir do diagnéstico, jun-
tamente com o tipo de propostas de
tratamento que estao em voga. Em re-
lacdo ao destino da crianga, a oferta de
um caminho subjetivamente normaliza-
do na ordem humana ¢ a Gnica possi-
bilidade para que continue construindo
e desenvolvendo as condi¢coes que efe-
tivamente poderiam permitir-lhe apro-
priar-se de scus passos.

Ja falamos das causas, mas, o que
dizer de tyche? Creio que nada repre-
senta melhor o encontro com o real que
o instante em que uma mae olha e vé,
pela primeira vez o corpinho real do
bebé que saiu de suas entranhas, esse
que vem ocupar o lugar que até esse
momento ocupou o objeto imaginado.
Encontros ¢ desencontros, grandes ou
pequenos, com um plus 4 mais ou um
plus a menos, sempre ¢ desencontro e
sempre hi encontro.

O inconsciente nao cré no acaso -
¢ menos ainda no acaso de um acidente
biologico. "Como o Outro nao existe,
nao me resta outra alternativa que



assumir a culpa sobre o eu" (Lacan,
1985h, P. 800), dizem os pais, lamentan-
do-se. £ paradoxal que as conceitu-
acoes de alguns analistas retifiquem que
a culpa - ou a causa - deve-se exclusi-
vamente ao fantasma dos pais - pais
machucados eles mesmos pela altera-
¢ao em sua descendéncia.
Mas nao € verdade que a sorte
chegue sempre vestida de ma sorte.
E como eu prefiro os finais felizes
- que também existem - concluo com a
ultima estrofe da mesma can¢ao de Sil-
vio Rodriguez, que diz o seguinte:
“‘Cuando Juan regresaba da su
lecho, no sabia,
oh, alma queridal, que en la noche
Huviosa y sin techo, /
lo esperaba el amor de su vida” Sm

NOTAS
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@) N "Quando Pedro abriu sua janela, nio sabia, meuw amor, nao sabia, que a luz desta clara

manha, cra a luz de seu ultimo dia. E as causas foram se aproximando, cotidianas, invisiveis, ¢ o

acaso foi envolvendo-o, poderoso, invencivel".

3) N.T.: “Quando Juan regressava a scu leito, nio sabia, oh, alma querida!, que na noite chuvosa

¢ sem teto, esperava-o o amor de sua vida.”
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