O presente trabalho dis-
cutird as contribuigdes pos-
siveis ao psicanalista no
trabalho junto a deficiéncia.

Para tanto ird fundar-se
sobre as contribui¢bes de
Freud, Lacan e principal-
mente Maud Mannoni, em
sua obra “A crianca retarda-
da e sua mae”.

Serd pensado o impacto
que a noticia do nascimen-
to de um filho deficiente
pode ter sobre a mae e
consequentemente sobre
sua relagdo com a crianca e
ainda a forma como o sig-
nificante deficiente ou
espacial pode repercutir
sobre a subjetivagdo da
crianga portadora de defi-
ciéncia fisica ou mental.

THE SUBJECT AND
THE DEFICIENCY

The present work dis-
cusses possible contribu-
tions 1o the psychoanalyst
while working whit defi-
cient child.

Therefore it will be
based on the debates from
Freud, Lacan and mainly
Maud Mannoni.

It will be thought about
the shock of a report of a
deficient child’s birth and
its consequences on the
relationship between moth-
er and child. How this sig-
nificant “deficient / special”
could reverberate on the
subjectivity of this child,
which is bandicapped or
mentally ill.
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O SUJEITO
EA
DEFICIENCIA

Jussara Falek Brauer

Para um psicanalista, falar da constitui¢do do
sujeito no caso especifico da deficiéncia é um desafio.

A psicandlise em principio ndo se aplica ao trata-
mento da deficiéncia.

Para compreender isso € preciso que se tenha em
vista antes de mais nada as concepgdes candnicas dentro
da psicanilise a este respeito.

Para Freud a condi¢2o para que uma pessoa possa
submeter-se a uma anilise € que ela seja inteligente e
capaz de abstracdo. A psicanilise é em Freud um méto-
do terapéutico que se destina ao sujeito neurdtico. Freud
tem suas razOes para formular as coisas desse jeito, ja que
faz parte do método analitico o trabalho com formagoes
de estrutura metaférica, formacdes abstratas. Entdo, se a
pessoa ndo produz esse tipo de formacao o analista nao
tem com o que trabalhar. E gracas 4 capacidade de abs-
tra¢do que o sujeito produz as formagdes metaforicas que
sdo passiveis de anilise.

Jacques Lacan vai contribuir para o campo da psi-
candlise de virias formas. Sua contribuicio maior €, ao
menos em minha opinido, o fato de que ele tenha traba-
lhado na elucidacdo epistemolodgica da psicanilise, que
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tenha feito um trabalho de precisdo sobre os conceitos forjados por
Freud. Ele trabalhou também no tema das psicoses e possibilitou
com seu trabalho de precisio conceptual a extensio deste méto-
do terapéutico para pacientes psicoticos. Em sua teorizagio ele dis-
tingue trés estruturas clinicas: a neurose, a perversio e a psicose,
n3o mencionando a deficiéncia como estrutura clinica diferenciada.

Poderiamos dizer tudo isso de outra forma. Poderiamos dizer
que em Freud o método analitico foi afinado para o trabalho com
o paciente neurdtico, que Lacan afinou a técnica estendendo-a ao
paciente psicotico, e que devemos a Maud Mannoni a abertura que
possibilitou estender esse método ao paciente portador de defi-
ciéncia mental.

E a Maud Mannoni que devemos uma articulacio fundamen-
tal para que se possa hoje pensar no caso da deficiéncia em termos
psicanaliticos.

Na obra A Crianga Retardada E Sua Mde datada de 1964
Mannoni afirma que no caso da deficiéncia mental ocorre uma psi-
cotizacdo da relacdo da crianga com sua mie. Esta obra vird a ser
o marco a partir do qual diversos trabalhos com os mais variados
tipos de deficiéncia puderam acontecer, no campo da psicanalise.

Trabalhar analiticamente com a pessoa portadora de deficién-
cia exige do psicanalista o desenvolvimento de uma estratégia clini-
ca especifica.

Mannoni faz uma transposi¢do que possibilita isso, ela diz que
no caso da deficiéncia mental ha algo que se superpode. Cria-se um
vinculo entre mae e crianga deficiente semelhante aquele que se
cria no caso da psicose.

Estabelecendo um paralelo entre a deficiéncia e a psicose, a
hipétese explicativa de Mannoni permite estender os beneficios
desta técnica aos pacientes portadores de deficiéncia.

Pretendo discorrer nesse artigo sobre as decorréncias dessa
idéia de Mannoni, da qual eu também parti para desenvolver mi-
nha pesquisa.

E bom no entanto que fique claro ja desde o principio que
sobre a deficiéncia, ou sobre os diferentes tipos de deficiéncia a
psicandlise nada tem a dizer. Este espago se abre para outros tipos
de interven¢do e de compreensdo diversos do analitico, onde se
tem desenvolvido um saber especifico a este respeito.

Quero dizer com isso, por exemplo, que no caso de uma
deficiéncia visual, o psicanalista nada tem a dizer sobre a deficién-
cia visual em si, isto ndo cabe ao psicanalista. Ao psicanalista cabe
pensar sobre as repercussdes possiveis desta deficiéncia sobre o
sujeito.

Isto ndo quer dizer, entenda-se bem, que a psicanilise tenha
que retroceder ante a deficiéncia, mas que sua aproximagio se faz
de uma forma particular. Vamos pensar um pouco sobre isso.

Em primeiro lugar cabe colocar a pergunta: de que sujeito se
trata no caso da psicanilise? E a resposta € clara, trata-se do sujeito




do inconsciente. A pergunta fundamen-
tal aqui é entdo se no caso da deficién-
cia pode-se postular um inconsciente
que nos permita ainda investigar se nes-
te caso ele se constitui de uma forma
diferenciada. Al esta o ponto.

Partindo do pressuposto, enuncia-
do por Lacan, de que o inconsciente
ndo deixa nenhuma de nossas agdes
fora de seu campo, por ser o inconsci-
ente uma conseqiiéncia do fato de que
o homem fala, podemos perfeitamente
SUpOr que a pessoa que possui uma
deficiéncia fisica tem inconsciente.

Como se pode notar, basta uma
afirmacao assim tao banal para ques-
tionar a tdo timida aproximagdo da psi-
candlise com as questdes postas pela
deficiéncia.

Ainda cabe salientar que Lacan ¢é
um autor estruturalista. Para ele o in-
consciente € uma estrutura. Decorre dai
que no trabalho analitico o sujeito se da
como sujeito constituido e a partir de
uma articulacdo estrutural. O sujeito ao
qual se volta a pratica analitica € toma-
do em sua estrutura, sincronicamente.
Ou seja, a psicanalise estrutural trabalha
em um eixo temporal onde diferentes
cenas da historia do sujeito se dispdem
simultaneamente. Isto quer dizer que o
trabalho analitico deixa de lado o eixo
diacrdnico, ndo se ocupa com o desen-
volvimento do sujeito ao longo do tem-
po. Para poder falar em psicanilise,
segundo Lacan, é preciso partir do su-
jeito jd constituido, de formagoes do in-
consciente que tém uma estrutura sin-
cronica, metafdrica, tais como o sonho,
o lapso, o chiste, o sintoma. A psicana-
lise, em Lacan, prescinde da nocido de
desenvolvimento, supera-a. Pelo fato de
ter superado a concep¢io de desen-
volvimento em suas formulacdes, em
Lacan ja ndo se vai falar em um sujeito
em constituicdo. Isto tem suas vanta-
gens. Se a psicanalise ndo pensa o de-
senvolvimento do inconsciente, tam-
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bém ndo permite, em decorréncia disso
por exemplo falar de um inconsciente
deficiente. De um inconsciente que teve
um mau desenvolvimento.

Em Lacan nao existe inconsciente
deficiente, existe inconsciente articula-
do. Existe posicao do sujeito.

Regressio e fixacdo nao sdo toma-
dos pela psicanilise lacaniana em sua
concretude, mas como volteios de lin-
guagem. E o que nos explica este autor
no texto Fungdo e campo da fala e da
linguagem em Psicandlise. E se a fixa-
¢do e a regressao sio tomados como
volteios de linguagem é porque o ana-
lista faz delas uma leitura, toma-as co-
mo escritura inconsciente, algo que se
deve ler e que remete a cenas da histo-
ria do sujeito. Um comportamento “in-
fantilizado” remete portanto, sob esta
perspectiva, a um momento da historia
em que tal comportamento teria ocorri-
do.

Resulta dessa concep¢io o fato de
que a psicandlise nada tem a dizer
quanto 2 deficiéncia, ja que seu objeto
de estudo € o inconsciente e que ele
nada sofre, em tese, com o fato da defi-
ciéncia fisica. E em outro sentido que a
psicanalise vai tomar a deficiéncia, vai
toma-la segundo nos sugere Mannoni
como um a mais que se sobrepde 4
deficiéncia real. A psicanalise vai assim
lidar com a pseudodeficiéncia do defi-
ciente.

Sem didvida uma idéia complexa,
mas gracas a qual podemos estender ao
deficiente os beneficios trazidos pela
técnica analitica.

Prossigamos.

O inconsciente em Lacan esta liga-
do a palavra, ao discurso, é uma decor-
réncia do fato de ser o homem um ser
de linguagem.

Viver no seio de uma cultura tem
suas conseqiiéncias. O fato de que
toda cultura repousa sob a base de
uma interdi¢do, de uma lei, tem como




conseqiiéncia o fato de que o homem
fale.

Ao ser irremediavelmente separa-
do do seu objeto ele vai recrid-lo como
palavra, substituir o objeto perdido pela
palavra. O fato de que o homem fala
implica em um desvio de suas necessi-
dades, diz Lacan. Ele vai satisfazé-las
metaforicamente.

Assim, ao nascer somos acolhidos
por uma rede de significantes, de pala-
vras, que nos ddo um lugar. Na familia
tomamos lugar de filho, na escola de
aluno, somos loiros ou morenos, por-
tamos determinadas caracteristicas.

O sujeito toma inconscientemente
posi¢do em relagio a esses significantes
que o acolhem, deixando-se marcar por
alguns, e ndo por outros, e de uma for-
ma precisa.

O sujeito de que trata a psicanilise
¢ indicado pela posi¢do tomada ante os
significantes que o marcaram. Ele escre-
ve-se no sonho, no sintoma, no chiste.

Fazer um sintoma inconsciente to-
mando o significante “deficiente” &
superpor 4 deficiéncia fisica uma outra,
digamos subjetiva. Esse sintoma revela-
ra metaforicamente a forma como re-
percute sobre o sujeito sua deficiéncia
real. A deficiéncia como sintoma in-
consciente é ficcional. Representa o
sofrimento do deficiente com isso.

Vamos contornando nosso ponto.

Entdo & possivel que subjetiva-
mente o fato de ser deficiente fisico re-
presente algo para uma determinada
pessoa, que isso tenha concorrido no
estabelecimento de sua identificacio,
que ela tenha se identificado ao signifi-
cante “deficiente” para além das dificul-
dades motoras que este problema fisico
lhe acarretou, que isto signifique ainda
outras coisas para essa pessoa. Isso &
possivel, mas ndo necessario.

Por exemplo, é possivel que uma
crianga com uma paralisia cerebral que
lhe acarreta alguns poucos problemas
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motores signifique-se como deficiente a
ponto de nio falar, de ndo aprender na
escola. Este significante a terd tomado
de forma muito mais global do que a
lesio real.

Acompanhei certa vez o atendi-
mento de uma menina “surda”, que
valia-se desta pseudo surdez para nao
ouvir aquilo que lhe desagradava. Esta
menina tinha apenas um leve prejuizo
na audicio que nido lhe impedia de
ouvir a freqiiéncia da voz humana.

Para apresentar o tipo de deficién-
cia com que a psicandlise trabalha nio
€ necessario que haja lesdo orginica,
apenas um significante com o qual o
sujeito se identificou. E vice-versa, a
presenca de uma lesdo orgidnica pode
ndo ter como conseqiiéncia esse tipo de
identificagdo. As duas coisas podem no
entanto coincidir.

Prossigamos.

A crianga com paralisia cerebral ao
nascer serd colhida pelo significante
“deficiente” ou “especial”. Este signifi-
cante lhe da um lugar na cultura e indi-
ca ja de inicio uma série de cuidados
que esta crianga deve receber e podera
ou ndo marca-la como sujeito, portanto.

Como escreve Roland Barthes em
seu texto “Aula”, a linguagem é uma
legislacio, a lingua & seu codigo... um
idioma se define menos pelo que ele
permite dizer, do que por aquilo que
ele obriga a dizer.

Nio se trata aqui portanto de fazer
uma critica 2 medicina ou a pedagogia
pelo fato de se referirem a um determi-
nado tipo de crianca utilizando esse
nome. Substituir “deficiente” por “espe-
cial” modifica um pouco a situacio do
ponto de vista da marca. Antes de mais
nada indica que a cultura caminhou um
pouco ou muito em relagio ao que se
sabe a respeito desse tipo de fendmeno.
Indica que a ciéncia progrediu neste
campo.

A marca que esse significante vai




imprimir sobre o sujeito vai variar de caso para caso, vai depender
da época historica, da histéria familiar, etc.

Como em psicandlise trabalha-se com um principio de causa-
lidade que é a sobredetermina¢do do sintoma, entdo ja nio se pode
prever o comportamento que ird advir dai. A causagdo do com-
portamento ndo € linear. O sujeito se calcula a posteriori, quando
ja posicionado, quando ji constituido.

Assim, para que uma crian¢a com paralisia cerebral possa ser
tratada convenientemente pelas equipes médicas ao nascer algu-
mas palavras precisam ser ditas sobre ela e a seus pais.

Aqui comegamos a entrar no campo definido por Mannoni em
suas formulagoes.

NoOs analistas temos algo a dizer sobre os efeitos que podem
vir a ocorrer sobre uma mde a partir da enuncia¢io destes signifi-
cantes.

O que € para uma mde saber que seu filho recém nascido
porta uma deficiéncia?

Como sabemos é caracteristico da gravidez um temor que
toda mulher tem de gerar uma crian¢a imperfeita. Alguns autores
psicanaliticos atribuem esses temores as fantasias edipicas incons-
cientes comuns a todo ser humano, e as culpas que essas fantasias
acarretam. A culpa é tomada aqui como um indicador da fantasia
incestuosa. Nesse sentido o advento de um filho deficiente pode ter
conseqiiéncias sobre a mde em um nivel psiquico.

A existéncia real de uma crianca portadora de deficiéncia po-
de ser lida pela mde como um castigo, a confirmacao de suas fanta-
sias incestuosas, sua puni¢do. Em decorréncia disso pode ocorrer
algo como a nio instituicio desta mulher enquanto mie desta cri-
anca portadora de deficiéncia. Pode ser que ao ouvir do médico
que seu bebé é portador de uma paralisia cerebral esta mie
delegue ao médico e suas equipes a condi¢io de bem maternar sua
crianga, sentindo-se em decorréncia disso debilitada e dependente,
e precisando recorrer 4 equipe o tempo todo.

Temos ai um dos tipos de conseqliéncia sobre o vinculo
mae/crianga, onde a mie destitui-se de seu lugar simbdlico de mae.
Abandona psicologicamente sua crian¢a por ndo poder ai reco-
nhecer suas fantasias incestuosas que emergem no real da defi-
ciéncia da crianga.

Ter um bebe deficiente pode desencadear um episodio de
psicose puerperal. Uma despersonalizacdo da mae sob a forma de
um destituir-se do lugar de mie, ou de um sentir-se incapaz de
cuidar de seu bebe. H4 portanto que ter cuidado ai.

Se destituir-se do lugar de mie pode criar um tipo de vincu-
lo psicotizante entre mie e bebé, colar-se A crianca € o outro
extremo do continuo que tem as mesmas conseqiiéncias.

Isaias Pessoti relata em seu livro Deficiéncia Mental: da su-
persticdo a ciéncia a histéria da marginalizacio do deficiente em
nossa cultura.
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O deficiente pode ocupar um lu-
gar marginal em decorréncia de um
fenébmeno que pode ser explicado ago-
ra em termos sociais, por uma necessi-
dade do ser humano de eleger um ele-
mento do grupo sobre o qual ird pesar
a exclusdo. Segundo Pessoti a deficién-
cia mental ja ocupou esse lugar de ex-
clusdo social, tendo superado esse im-
passe através do conhecimento que a
ciéncia desenvolveu em torno do tema.
O fato de dispormos hoje desse signifi-
cante “especial” em substitui¢do a “defi-
ciente” diz desse novo lugar que essas
pessoas podem ocupar hoje na cultura
em decorréncia dos novos conhecimen-
tos que a ciéncia alcangou a esse res-
peito. Mas sentimos ainda hoje reflexos
desse lugar de exclusdo que o deficien-
te ocupou. Esses reflexos podem acon-
tecer no seio da familia.

Decorre dai que dar 2 luz um filho
portador de deficiéncia pode trazer
consigo uma série de sentimentos im-
pronunciaveis que irdo permear a cria-
¢do deste filho. O filho deficiente pode
ocupar no interior da familia um lugar
de exclusdo. Vale dizer que ndo é ne-
cessario que haja uma deficiéncia real
para que isso aconteca, mas que no ca-
so da deficiéncia real as coisas podem
tornar-se mais complicadas, a presenca
da deficiéncia pode desencadear um
processo que de outra forma nio ocor-
reria.

Como dizia, o psicanalista trabalha
com fendmenos que sio por sua na-
tureza ficcionais. O psicanalista ndo lida
com fendmenos objetivos.

Tudo isso pode acarretar como
conseqliéncia que se engendre entre
mie e filho deficiente uma psicotiza¢ao
da relagio agora devida ao fato de que
a mie necessita do filho deficiente para
ocupar o lugar de depositirio desses
sentimentos hostis que ela mesma nao
suporta reconhecer em si, mas que vé
plenamente justificados pela real defi-

ciéncia apresentada pela crian¢a. Mie e
crianga permanecerdo coladas subjeti-
vamente em decorréncia disso. Irdo
contracenar essa fantasia posta no real
do cuidado prestado 4 deficiéncia da
crian¢a. Cuidar e ser cuidada serd o
lugar socialmente aceitidvel onde ficara
depositado o sentimento que de outra
forma seria inconcebivel.

Isso ndo quer dizer que essas si-
tuagdes que acabo de descrever ocor-
ram necessariamente. Nao se trata de
uma relacdo de causa e efeito, por isso
s6 a clinica nos indicard os problemas
bem como as solugdes para esses pro-
blemas. O que descrevo é tomado da
experiéncia clinica, a posteriori.

O que quer dizer afinal uma psi-
cotizacio da relagio?

Na psicose ndo ha pai nem mie e
nem filho. As pessoas no seio da familia
ndo ocupam lugares diferenciados.

Freud afirmou que a crianga é ob-
jeto erdtico de seus pais. Ocupar esse
lugar faz parte do fato de ter sido dese-
jada por eles. Para a psicanilise o que
se transmite aos filhos é um particular
modo de desejar. Isso é o que significa
perfilhar para a psicanilise.

Entdo, ocupar esse lugar de objeto
desejado tem uma func¢do importante
na fundagio de um sujeito. Mas se se
ocupa esse lugar de objeto entdo ndo se
pode ocupar um lugar de sujeito, isto é
mais ou menos evidente.

E preciso que a crianca caia desse
lugar de objeto para que ela possa dei-
xar de ser crianga, para que ela possa
crescer. E necessirio que o pai interfira
na relacio da mae com sua criang¢a in-
terditando o gozo, interditando-a de
certa forma ao ocupar o lugar de obje-
to de desejo desta mie e coloca-la tam-
bém nesse lugar em relacio ao seu
proprio desejo. O pai o faz como ho-
mem, mas também como representante
da lei cultural, fazendo da criang¢a seu
filho, dando-lhe esse lugar.




Isso é estruturante para a crianga e
também para a mulher.

Assim, quando ocorre uma defi-
ciéncia pode acontecer que ou bem a
crian¢a nao seja passivel de ocupar esse
lugar de objeto e portanto de filho, ou
que bem que se crie uma relagio de
gozo entre mae e crianga que ndo per-
mita que a crianga saia desse lugar de
objeto, para tornar-se filho.

Principalmente quando se trata de
uma deficiéncia decorrente de paralisia
cerebral, quando a crianga precisa ser
tao manipulada pelas equipes médica e
de fisioterapeutas corre-se este risco.

Neste tipo de caso um sinal de
alarme pode ser o fato de que o trata-
mento ndo venha a promover os efeitos
esperados, a crian¢a como que se ne-
gue a melhorar, e a mae contracene
com a crianga.

E justamente junto a esse tipo de
caso que o psicanalista tem algo a con-
tribuir, trabalhando ndo a paralisia cere-
bral, mas a relacdo mae crianca que
estando coladas ficam impedidas de
seguir sua vida a despeito da deficién-
cia fisica apresentada pela crianca. ®
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