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RESUMO

Este ensaio se propoe refletir a nogdo de transferéncia em uma
breve epistemologia do pensamento freudiano perpassando
pelas modificagoes na concepgdo conceitual no decorrer de
suas obras publicadas de 1895 a 1915, com objetivo propor-
cionar uma discussdo teorica a respeito da transferéncia na
clinica psicanalitica do autismo, com base nas contribui¢oes
de Jean-Claude Maleval do autismo como quarta estrutura
psiquica.

PALAVRAS-CHAVE: Transferéncia; autismo, psicandlise;
crianca; borda autistica.
INTRODUCAO

O termo transferéncia, apareceu em sua primeira expressao nos es-
critos de Freud de 1895, especificamente em “A psicoterapia da histeria”.

“Este artigo ¢ parte integrante de Trabalho de Conclusdo de Curso defendido em 14 de novembro de
2023 pelo discente Lucas Poi, como pré-requisito para obtengdo do titulo de Bacharel em Psicologia
pela Faculdade Santa Lucia, sob orientagdo de Prof. Dr. Alex Barreiro.
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Sua primeira alusdo ao termo denota o carater de fendmeno ao seu funcio-
namento, ndo de conceito. Enquanto a analise catartica ainda era praticada,
o fenomeno da transferéncia remetia a vivéncias traumaticas transformadas
em sintoma, e ao médico era reservado o papel de investigacao, questio-
namentos direcionados ao paciente para recordar e relatar essas memorias.
Nessa dinamica, foi observado por Freud o momento em que o paciente
parava de falar, esse obstaculo de natureza externa demonstrava que era ne-
cessario o estabelecimento de um suposto vinculo com a pessoa do médico,
para que essas memorias fossem permitidas na relagdo clinica (Minerbo,
2012, grifos nossos).

Tratava-se de perturbagdes relacionadas a pessoa do médico.
A paciente podia estar magoada com ele, ou ter medo de se
apaixonar e perder sua autonomia. Ou podiam ter aflorado
representacdes penosas que a paciente transferia para a pessoa
do médico. “A transferéncia com o médico acontece por um
falso enlace” (Freud, 1895, p. 306 apud Minerbo, 2012, p.20).

O falso enlace representava essa dualidade, o passado confundido
com o presente, a pessoa do médico fazia o paciente lembrar de outra relagdo.
Freud situa um elo perdido aparente, a possibilidade do conteudo recalcado
aparece na medida em que o inconsciente foi descoberto, e o falso enlace
perde sua significagdo referente ao equivoco, ao erro. Ainda em 1895, no texto
a transferéncia ¢ de um “desejo inaceitavel”, Freud relaciona o fenomeno
da transferéncia como a ligacdo do desejo a pessoa do médico que desperta
pelo falso enlace o afeto, que seria o fator determinante para rememoragao
de suas vivéncias passadas, ¢ de seus desejos proibidos. A palavra falso
passa a representar que o verdadeiro enlace (do inconsciente) presente na
clinica analitica, faz referéncia a crianga-nesse-adulto. Dessa maneira, o
infantil que desperta e se instaura no analista, pode representar o imago do
adulto-cuidador, em conjunto com a satisfacdo da crianga-amada-cuidada
(Minerbo, 2012, grifos nossos).

Em 1900, Freud continua a teorizar sobre o termo transferéncia
em sua obra “A interpretagdo dos sonhos”, neste momento, ainda na
primeira topica, o enfoque sobre a maneira em que o aparelho psiquico
estabelece as imagens criadas no sonho, especificamente sobre o material
pré-consciente e a transferéncia sendo observada pela fala, nao apenas
por sua relagdo com o analista. A representagdo inconsciente exige que
sua expressao tecida no material onirico esteja conectada a uma figura
inofensiva (pertence ao pré-consciente), para que sua expressao obtenha
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exibi¢do no pré-consciente, sendo encoberta por ela. O material incons-
ciente — incapaz de entrar no pré-consciente — carece de imagens relacio-
nadas a experiéncias cotidianas inofensivas, podendo aparecer de forma
disfarcada no sonho, denominadas de restos diurnos. Essa associa¢do em
processo primario remete a transferéncia quando o paciente “sonha” com
o analista, mesmo que em forma de fantasia na analise, assemelhando-se
a um resto diurno, e sua importancia se deve a forma privilegiada em
que o analista foi inserido nessa dindmica associativa (Minerbo, 2012,
grifos nossos).

Etchegoyen (1987, p.60), escreve que a transferéncia ndo € outra
coisa sendo utilizar o analista como resto diurno, em si mesmo indiferen-
te, como suporte do desejo inconsciente e de seu objeto infantil.” Dessa
maneira, o fendmeno do falso enlace com a influéncia da primeira topica
e da primeira teoria das pulsdes, passa a caracterizar a compreensao da
transferéncia como parte da metapsicologia: o mecanismo que possibilita
a valorizacdo dessa forma privilegiada de representacdo para a pessoa do
médico, foi chamado de deslocamento. Também presente na analise dos
sonhos, 0 mecanismo do deslocamento demonstra a transferéncia da carga
afetiva de uma representagao para outra: “[...] O analista ¢ uma represen-
tacdo inocente que ganha intensidade imerecida porque recebeu a carga
afetiva ligada originalmente a uma representacao recalcada — que ¢ o que
interessa.” (Minerbo, 2012, p.23).

Em 1905, com base na publicagdo Analise Fragmentaria de uma
Histeria - “O Caso Dora”, o esforco de Freud para caracterizar a transfe-
réncia percorre, em um primeiro momento, sobre a interrupg¢ao na produgao
de novos sintomas no individuo neurdtico durante o periodo de analise.
Porém, sua autoridade neurdtica ndo se extingue, sua ocupacdo dedicada a
criagdo de um material psiquico de formagdes especiais — pertencente ao
inconsciente — que contribuiram para a elaboracdo do conceito de transfe-
réncias' (Freud, 1905/2019). A mudanga da concep¢ao de fendmeno, para
conceito de transferéncia, acontece na medida em que Freud no “Epilogo
de Dora” afirma: “Estamos em condi¢des de caracterizar a transferéncia”
(Etchgoyen, 1987, p.54).

! Freud refere-se ao conceito de transferéncias no plural por representar as mogdes e fantasias que a
analise desperta em seu prosseguimento. Apenas em 1914 o termo retorna a ser usado no singular em
forma de “neurose de transferéncia”. Essa diferenca conceitual representa que ndo compete a transferéncia
limitar-se as mogdes e contetidos pulsionais isolados, mas aparece como uma forma de identificagdes
que manifestam um sintoma (Minerbo, 2012, p.34).
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Que sao transferéncias? Sao novas edigdes, reproducdes
dos impulsos e fantasias que sao despertados ¢ tornados
conscientes a medida que a analise avanga, com a substi-
tuicdo - caracteristica da espécie - de uma pessoa anterior
pela pessoa do médico. Colocando de outra forma: toda uma
série de vivéncias psiquicas anteriores ¢ reativada, mas nao
como algo passado, e sim na relag@o atual com o médico
(Freud, 1905, p.312).

A descoberta de Freud com Dora, foi de conhecer a transferéncia
implicita, aquela que ndo aparece na auséncia de interpretag@o analitica,
porque ¢ invisivel, mostra-se somente em momentos de estagnacdo, de im-
passe, ou de ruptura (Minerbo, 2012). Para o autor, uma das contribui¢des
de Ferenczi (2011) como comentador do Caso Dora, foi de explicitar que as
transferéncias ndo estdo limitadas somente a clinica psicanalitica, o analista
aparece como elemento particular de um fenomeno geral, elucidando essa
passagem por Freud: “A terapia analitica ndo cria a transferéncia, apenas a
desvela, como a outras coisas ocultas na psique” (Freud, 1905, p.314). Ainda
no caso Dora, Freud descobre que a transferéncia ndo representa apenas um
elo proficientemente escolhido (de carater casual), com razao de facilitar
o0 trajeto associativo ao conteudo infantil. Se a producdo da transferéncia
manifesta aquilo-do-passado em forma ativa no presente, o seu desenvolvi-
mento foi separado em dois polos: um pdlo representando o infantil, e outro
polo representando o atual: “[...] Em outros termos, transferéncia recria hoje,
entre dois adultos — e com toda a carga de verdade emocional do passado
—, uma cena completa, na qual estdo presentes a crianca-no-adultos e seus
objetos primarios [...]” (Minerbo, 2012, p.31).

Por transferéncia, o entendimento de Freud passa a relacionar a
possibilidade de curar a neurose em institui¢des onde o tratamento analitico
foi privado; afirmando, que a histeria ndo ¢ curada pelo método, mas pelo
médico. Nesse sentido, o paciente curado revela ter uma relagao duradoura
com o médico —uma cega dependéncia, representando sua gratidao em forma
de sentimentos afetuosos regularmente atribuidos ao médico em forma de
transferéncias. Entretanto, dentro da clinica psicanalitica a relagdo trans-
ferencial ndo se atribui apenas de sentimentos afetuosos, o despertar das
pulsdes ao tornar consciente suas propostas, podem trazer a tona sentimentos
hostis, que constituem a transferéncia como o mais poderoso recurso na
psicanalise, quando interpretada e traduzida ao paciente (Freud, 1905/2019).
A transferéncia passou a ser entendida por seu aspecto dindmico na adminis-
tracdo do contetido pulsional — uma relagdo de forgas. Lacan, por sua vez,
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quando dedicado a analisar a posi¢ao em que Freud ocupou enquanto atendia
Dora do ponto de vista transferencial, reforgou que o suposto desejo, ou a
demanda oferecida por Freud pode ter influenciado o estabelecimento de
uma transferéncia hostil por parte de Dora. Posteriormente, foi concebido
que o psicanalista ndo deve desejar (demandar) nada dos pacientes, nem
mesmo a sua cura, pois essa postura poderia estar criando uma situagao de
transferéncias cruzadas durante a analise (Minerbo, 2012).

Em 1912, no artigo “A Dindmica da Transferéncia”, Freud apre-
senta o conceito com duas caracteristicas recém-adquiridas: a primeira,
por influéncia das experiéncias ocorridas no periodo infantil, estabelece
um conjunto de elementos para compor um cliché amoroso, regularmente
repetido (grifos nossos). A forma de conduzir a vida amorosa, seus objetos
de satisfacdo, e sua relagdo com os lagos voltados para o imago paterno,
materno, de outras figuras representativas durante aquele periodo, fazem
parte desse cliché— a parte do investimento libidinal direcionada para a
realidade. Porém, apenas uma parte desses impulsos que caracterizam a
vida amorosa e seus simbolos estdo voltadas para o consciente, a outra parte
mantém-se na fantasia, ou permanece no inconsciente. Dessa maneira, a
transferéncia para o analista recebe essa inovadora caracteristica, aquela
conectada a um cliché, uma figura do periodo infantil que corresponde ao
investimento libidinal amoroso, na busca por satisfacdo e com tendéncia a
repeti¢do (Freud, 1912, grifos nossos).

A segunda caracteristica, indispensavel no processo de adoecimen-
to neurdtico, foi denominado por Jung como introversdo da libido, nesse
momento o questionamento de Freud consistia no motivo da transferéncia
aparecer como aliado mais poderoso na psicanalise, a0 mesmo tempo que
emitia resisténcia ao tratamento. Pela introversdo da libido, entende-se a
diminuig¢do do conteudo libidinal voltado para a consciéncia, € acompanha
em grau semelhante a por¢do libidinal afastada da realidade, voltada para o
inconsciente. Sua explicagdo obteve a razao deste processo libidinal estar
reanimando os imagos infantis, em um movimento regressivo. Em uma
diregdo, o tratamento analitico pretende a descoberta do abrigo libidinal
infantil e seu retorno a consciéncia, enquanto as forgas da introversao da
libido buscam a conservagdo desse contetido, aparecendo em forma de
resisténcia a analise (Freud, 1912).

Assim, a transferéncia na analise sempre nos aparece, de
imediato, apenas como a mais poderosa arma da resisténcia,
¢ podemos concluir que a intensidade e a duragdo da transfe-
réncia sao efeito e expressao da resisténcia. O mecanismo da
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transferéncia € explicado se o referimos a prontiddo da libido,
que permaneceu de posse de imagos infantis; mas s6 chegamos
ao esclarecimento de seu papel na terapia se abordamos os
seus vinculos com a resisténcia (Freud, 1912, p.105).

Os escritos de Freud sobre a transferéncia recebem complementagio
conceitual no artigo de 1915 “Observacdes Sobre o Amor De Transferéncia”,
neste recorte, demonstrando uma situagdo especifica que pode ocorre durante
o tratamento: “Refiro-me ao caso em que uma paciente d4 a entender por
sinais inequivocos, ou afirma diretamente, que como qualquer outra mortal
se apaixonou pelo médico que a analisa” (Freud, 1912, p.160). A principio,
o amor manifestado em forma de transferéncia ndo parece trazer beneficios
para o tratamento, sua interpretagdo resulta na possibilidade de inibi¢cao do
sintoma, em uma forma de resisténcia, o paciente decide manter sua atengao
na manifestagao dessa paixao, fazendo parecer que alcangou a cura, e passa a
demandar retribuigdo. Por essa caracteristica da transferéncia poder interromper
o processo analitico, e a resisténcia tornar-se o égide da capacidade associativa
do analisando, o objetivo de Freud concentra-se em demonstrar ao analista o
papel em que ele pode ocupar de maneira que ndo prejudique o tratamento:

Conforme soube, alguns médicos que praticam a analise
costumam preparar os pacientes para o surgimento da trans-
feréncia amorosa, ou até mesmo os exortam “a apaixonar-se
pelo médico, para que a analise progrida”. Nao posso imaginar
uma técnica mais tola. Com isso o analista retira do fendmeno
a convincente caracteristica da espontaneidade, e cria para si
mesmo obstaculos de dificil superagao (Freud, 1912, p.162).

Portanto, a técnica psicanalitica exige a recusa do amor solicitado pelo
paciente em um caso de transferéncia amorosa, ¢ a condugio da analise deve
basear-se em manter a condigao de abstinéncia, estabelecida como regulamento:

A terapia tem de ser conduzida na abstinéncia; ndo estou
me referindo simplesmente a privacdo fisica, e tampouco a
privagao de tudo o que se deseja, pois provavelmente nenhum
paciente suportaria isso. Quero € estabelecer como principio
que devemos deixar que a necessidade e o anseio continuem
a existir, na paciente, como forcas impulsionadoras do tra-
balho e da mudancga, e ndo procurar mitiga-los através de
sucedaneos (Freud, 1912, p.165).

Para o analista, a maneira de conduzir a transferéncia amorosa
deve assegurar-se de ndo estraga-la — ela foi provocada pela situagdo
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analitica: assumindo a origem inconsciente desse sentimento afetuoso
com influéncias direcionadas a escolha infantil do objeto de satisfacao.
O trabalho do analista prevalece na busca fantasiosa que compdem os
tracos psiquicos infantis, e sua repeticdo personificada na figura do ana-
lista. A resisténcia, por sua vez, intensifica a manifesta¢do dessa paixao
e impede uma interpretacao realista desse sentimento e suas motivagdes
do inconsciente (Freud, 1912).

2. 0 AUTISMO COMO QUARTA ESTRUTURA

A clinica psicanalitica do autismo entende a dificuldade na consti-
tuicao da dindmica grupal pelo processo de faléncia na constituicdo da sub-
jetividade e dificuldade na formagao de vinculos e a fragilidade na inser¢ao
da cultura pela precariedade simbolica que a crianga apresenta. Em outras
palavras, a marca do recalque predominante no inconsciente do individuo
neur6tico ndo se instaura no autismo, as pulsdes manifestam-se em estado
bruto, pela auséncia de sofisticagdo na inscri¢do do sujeito como elemento
sociocultural. As expressoes subjetivas do autista aparecem mais em forma
de corpo do que mente (Marinho, 2009).

Para a constituicdo de uma clinica psicanalitica dedicada ao atendi-
mento de criangas autistas, o primeiro pressuposto deve ser de ndo encarar
que a experiéncia clinica seja semelhante ao trabalho com criangas neurdticas,
e que o setting analitico deve estar preparado para mudangas.

A expressao da subjetividade dessas criangas autistas, os instrumentos
para que o jogo seja desenvolvido, sdo fundamentados na posi¢cdo em que
o analista deve ocupar durante a dindmica grupal, para que seja possivel:
“[...] desdobrar o brincar até as suas ultimas consequéncias” (Vives; Rossi,
2021, p. 5). Podemos dizer que assim, tornando-se necessario do analista,
o esvaziamento de seus sentimentos, ocupando a posicado de falta-a-ser,
quando concebido por esse espago de preenchimento. O analista constitui
uma abertura para a dindmica da transferéncia, e essa apenas podera ser
prevista caso acontega a suposi¢ao de um sujeito direcionada para a crianca
autista, e que ela estd sujeita a novas inscrigoes:

A potencialidade da crianga para o vir a ser um sujeito habi-
tado pela linguagem e que possa compartilhar do discurso
social, fazendo lago com os semelhantes, ndo € estatica como
pressupde um diagnostico seja qual for. Se o sujeito muda, o
diagnostico também pode mudar. Ele ndo precisa acompanhar
a crianga para a vida toda. A infancia ¢é o periodo da vida mais
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plastico, ¢ o tempo do desenvolvimento ¢ da maturagdo do
sistema nervoso central, o da construcdo da subjetividade,
obra em andamento (Vives; Rossi, 2021, p. 4).

Para que o tema da transferéncia no tratamento psicanalitico com
criangas autistas receba contexto, torna-se necessario uma breve apresentagao
sobre o funcionamento autistico, ¢ a forma de aparecimento da manutengao
do gozo para esses sujeitos, € nesse sentido nos apoiamos na compreensao
do autismo como uma quarta estrutura, distinta da neurose, psicose e per-
versdo, como preconizou Sigmund Freud.

Maleval (2017) apresenta que a composicao da subjetividade autista
foi introduzida demonstrando trés caracteristicas principais que seriam res-
ponsaveis por constituir uma estrutura propria, referindo-se a uma retengdo
inicial dos objetos pulsionais, uma alienagao retida que opera na auséncia
de um significante-mestre ¢ uma aparelhagem do gozo por uma borda.

Desde os primeiros meses de vida, os sinais mais precoces do autismo
aparecem pela fuga do olhar em torno dos trés meses, e pela falta de atencao
compartilhada em torno dos nove meses. O bebé em fechamento costuma
apontar para os objetos com intengdo de se comunicar, ndo fazendo uso do
olhar para convocar o adulto ao seu interesse, existe uma recusa precoce
dos primeiros objetos mobilizados para a troca inicial com os pais, a voz, as
fezes, o alimento. O mutismo aparece em propor¢ao relevante nos autistas
ainda nos primeiros anos de vida, em uma recusa de saciar as expectativas
do Outro pela liberagdo de sua voz (Maleval, 2017).

O debate da retencdo inicial dos objetos pulsionais surge com a ob-
servagdo dessas caracteristicas pelo motivo da interagdo com o Outro? nao
trazer os objetos pulsionais para troca. Pelo testemunho de alguns autistas,
a liberacdo da voz ¢ vivida como um momento de perda, sua anglstia seria
equivalente a uma mutilagdo; a retenc@o do olhar, por ser inquietante; o motivo
de evitar a defecagdo, por medo; o mutismo, por receio, de alguns, de esvaziar
o cérebro. Porém, essas caracteristicas nao sugerem uma incompreensao das
relagdes sociais, mas de uma angustia irracional enraizada desde os primeiros
meses de vida que ndo pode ser controlada pelo sujeito (Maleval, 2017).

A retengo dos objetos pulsionais encontra-se no funcionamento au-
tistico fundamentalmente pela perturbagdo da comunicagao, seu rompimento

2 “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 ele,
ora de maneira intra-subjetiva em sua relagdo com o desejo*” (Roudinesco, 1944, p.558).
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estd na abertura pelo compartilhamento na relacao de trocas dos objetos
pulsionais com o Outro. As primeiras expressoes de liberacdo da voz do
bebé autista surgem como monocordicos, de forma linear, e com conduta
surpreendentemente calma, enquanto para outros bebés, seus gritos frequen-
tes ndo parecem ter pausas. Em ambos os casos, a voz do bebé nao ocupa a
posicao de demanda a ser interpretada pelos pais, ela ndo estabelece abertura
para troca. O mutismo como recusa de inserir a voz em relagdes de troca
aparece quando uma resposta lhe ¢ exigida e tapar as orelhas quando o outro
direciona sua voz em forma de demanda para a crianga autista. O uso da voz
costuma ser evitado pelas criangas autistas pelo motivo delas aprenderem a
linguagem de forma distinta de uma crianca tipica, na auséncia da interacao
social e da significag@o. Os dois maiores canais de entrada na linguagem pelo
autista, sdo os balbucios e as ecolalias, enquanto o outro € pela escrita. Com
finalidade de evitar a interag@o social, o primeiro canal constroi-se alheio a
significacdo, e o outro exclui o gozo vocal (Maleval, 2017).

Frequentemente, quando falam, segundo um clinico, os au-
tistas o fazem com uma voz atona, mecanica, como se [...] a
parte musical da lingua estivesse dissociada do sentido, como
se eles tivessem a escolha entre falar sem musicalidade ou
produzir sons sem sentido: tem-se o sentido bruto ou o som
bruto, codigo informativo ou emogdo sensivel, mas nunca
os dois articulados (Maleval, 2017, p. 7).

De acordo com Maleval (2017), a aquisi¢@o da linguagem pela
escrita favorece a emergéncia da comunicacao, em forma de cddigo bruto
informativo — desprovido de afetos. Por outro lado, os balbucios e as eco-
lalias sdo representagdes genuinas do som produzido pelo autista, apesar de
nao conterem fun¢ao de comunicagao, suas expressdes advém do desejo por
uma vocalizagao solitaria. Desde o primeiro ano de idade, torna-se possivel
observar no bebé em risco de fechamento a sua preferéncia por evitar o con-
tato com seus cuidadores, a troca de olhares e de vocaliza¢des nao aparece.
Quando existe o balbucio nessa faixa etaria, eles aparecem frequentemente
de forma monoétona, sem inflexao intencional, e ndo corresponde a demanda
da mae; em outras situagdes, o bebé balbucia apenas sozinho.

Este ponto ¢ essencial porque os elementos do balbucio s6
podem adquirir significag@o a partir da resposta do Outro.
A entrada na linguagem, ressalta Lacan, se opera a favor
da transformagdo do grito em apelo. Para que o sujeito se
torne invocante, uma cessdo do objeto voz é necessaria, ¢

Recebido em 24-01-2024 » Aceito em 26-03-2024

Universitas - Ano 18 - N2 34 - Janeiro/Junho 2024

67



68

GONCALVES, L. V. P; COSTA, S. dos S.

preciso que o sujeito aceite fazer “ressoar seu grito” no va-
zio do Outro, o que torna possivel “encontrar as marcas de
respostas que foram aptas a transformar seu grito em apelo”
(Maleval, 2017, p. 8).

No texto “Por que a hipdtese de uma estrutura autistica?”’, Maleval
(2015, grifos nossos) apresenta a diferenciacao da estrutura autistica quando
comparado a uma psicose, fornecendo informagdes sobre a necessidade
conceitual de retirar o autismo do campo da esquizofrenia, definindo a ideia
de uma quarta estrutura psiquica para o estudo em psicanalise.

O discurso psiquiatrico fundamentado nas descrigdoes do DSM V, e
nas defini¢des de Asperger incluem o autismo como um transtorno invasivo
do desenvolvimento, diferenciando-se da psicose pelo momento do apare-
cimento de seus tragos estruturais: a psicose se desencadeia principalmente
na adolescéncia, enquanto o autismo esta presente desde o nascimento. As
caracteristicas indispensaveis para um quadro psicético, os delirios e as
alucinagoes, também ndo estdo presentes quando nos referimos ao autismo,
e, principalmente pela condi¢do clinica do autismo nao evoluir para um
quadro psicotico. O autismo permanece em sua colocag@o, enquanto uma
esquizofrenia pode evoluir para um quadro paranoico, passar por um estado
melancolico, ou um episédio maniaco. Em relagdo a sintomatologia do autis-
mo, Maleval ressalta a presenca de distarbios na linguagem, de identidade, e
do gozo pertencente a foraclusao do Nome-do-Pai, porém as particularidades
da estrutura autistica nao fornecem aproximagao com a psicose pela aparente
semelhanga da gestdo do gozo associada a foraclusdo, pelo funcionamento
desse gozo estar relacionado a questdes estruturais da composicao do sujeito:
aretencao dos objetos pulsionais, a borda autistica, as ilhas de competéncia,
0 objeto autistico, o duplo, ¢ o Outro de sintese (Maleval, 2015).

Por estas razdes — vontade de imutabilidade, auséncia ou
pobreza do delirio e de alucinagdes, especificidade dos es-
critos autisticos, auséncia de desencadeamento e, sobretudo,
evolugdo do autismo para o autismo —, a hipotese de que o
autismo seja outra coisa que ndo uma psicose, a saber, uma
auténtica estrutura subjetiva, parece concebivel. Ela converge
com o sentimento dos autistas de alto nivel quando buscam
cernir sua vivéncia. O autismo ndo é uma doenga, afirma Jim
Sinclair. “O autismo — escreve ele - ndo ¢ qualquer coisa que
uma pessoa tem, ou uma ‘concha’ dentro da qual uma pessoa
se fecha. Ndo ha crianga normal atras do autismo. O autismo
¢ uma forma de ser. Ele ¢ invasivo, ocupa toda a experiéncia,
toda sensagdo, percepgao, pensamento, emocao, todo aspecto
da vida.” (Maleval, 2015, p.15).
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A estrutura autistica, por principio, esta fundamentada pela recusa
de ceder ao Outro os objetos pulsionais, essa caracteristica no qual ocorreria
o fechamento do circuito pulsional, continua evidenciando a recusa do bebé
por ndo buscar se fazer olhar pela mae, nem de buscar se fazer ouvir, ndo
havendo prazer pela inscri¢dao do sujeito no campo do Outro.

As consequéncias dessa retencao dos objetos pulsionais podem apa-
recer em forma de sintomas observaveis no comportamento autista, como a
retencdo de fezes, a seletividade alimentar, o estrabismo, a encoprese, urros
interminaveis, auséncia de apelo, etc. Todas essas caracteristicas, e as outras
jé citadas neste capitulo, evidenciam a particularidade de um funcionamento
especifico do sujeito autista, que nao representam um déficit cognitivo,
mas uma escolha do sujeito, com intencgdo de se proteger daquilo que ndo
suporta (Maleval, 2015).

2.1 O objeto autistico e o investimento em uma borda

Sobre o brincar da crianga autista e sua relagdo com determinados
objetos, Maleval (2015) tece importantes reflexdes sobre esse fenomeno.
Pelas observagoes das descrigoes de autismo infantil, o fato recorrente da
crianga fazer uso das maos dos adultos como ferramenta para apontar, ou
direcionar, podem ser interpretadas como a transformacdo do membro em
objeto, provocando uma aproximagao, mesmo na auséncia de linguagem.
Portanto, o objeto autistico prevalece como mecanismo de defesa do autista,
com fun¢do de colocar-se longe — fora da cena, entretanto, promovendo
uma abertura a0 mundo e contato com o grande Outro, podendo retornar
ao objeto autistico quando existe necessidade de descolar-se do mundo e
encontrar no objeto um recipiente seguro onde seu gozo esta concentrado
(Maleval, 2015).

A abertura com o mundo da crianga autista por meio do objeto
autistico fornece para o conjunto de sua estrutura, que sua indiferenga esta
concentrada no contato com outras pessoas, demonstrando seletividade para
abertura e fechamento, enquanto para o esquizofrénico a sua indiferenca ¢
direcionada ao mundo exterior como um todo. Essas intersec¢oes entre os
dois quadros clinicos apontam que a psicose testemunha uma rejei¢ao do
Outro, enquanto o autismo funciona dentro de um Outro de Sintese, con-
tendo regras absolutas em sua estruturagdo para o contato com o Outro. O
conceito de Outro de Sintese esta intrinsecamente conectado a formulagao
de borda autistica proposta por Maleval (2015). E essa borda, também po-
dendo ser reconhecida como fronteira, e obtém fungao de fornecer protecao
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ao possibilitar a saida do isolamento autistico e promover contato com o
mundo exterior. Dessa maneira, a borda autistica contém trés caracteristicas
principais: ela exerce fungdo de fronteira no contato com o mundo exterior,
fornece um canal e direcionamento para essa abertura, e como um captador
dinamizador de gozo (Maleval, 2015).

A condensagao do gozo em uma borda é uma estratégia
autistica que pode compensar a falta de ancoragem do gozo
no seu corpo, na sua linguagem, permitindo a inscrigdo de
uma perda do gozo controlada pelo proprio autista com
base no investimento gozoso em um objeto-borda, do qual o
autista tem, a0 menos em parte, algum controle. Trata-se de
uma compensacdo da falta da incorporagdo do significante
primordial, permitindo uma localizagdo do gozo, ndo cro-
chetado aos significantes no autismo (Bailer, 2014, p.151).

O investimento do autista em uma borda, ndo deve ser entendida
como elemento de separagdo — ela preenche e mantém o sujeito autista co-
lado, sobretudo quando relacionada a um interesse em especifico. Quando
inicialmente a proposta da borda ocupa funcdo de proteger do contato com
o outro, ela passa a tornasse elemento de competéncia social, composta
por apropriacdes do sujeito autista em seus signos, deste modo, a borda
assimilando o gozo as competéncias sociais adquiridas do sujeito autista,
oferece a possibilidade do desenvolvimento de seu Outro de Sintese, de-
monstrando seu carater dindmico em relagdo a aparelhagem do gozo pela
borda (Maleval, 2015).

2.2 O conceito de duplo

Outro componente da borda autistica, € o conceito de duplo, apre-
sentado por Maleval (2017). O duplo, por sua vez, corresponde a um objeto
familiar, controlado, que representa uma figura amistosa, e sua funcionalidade
esta relacionada a servir de suporte ao autista quando necessita entrar em
contato com o Outro, uma espécie de fala por procuragio.

O comportamento de segurar a mao de um adulto para conduzir ao seu
destino, observado por Maleval (2017) quando referido a criangas autistas,
espera evitar se por em risco, ao apelo do Outro. Essa conduta especifica
da relag@o do autista com seu duplo demonstra a inser¢ao da sua libido em
uma concentracdo da borda, atuando como investimento libidinal em um
gozo delimitado por seu contato com o duplo — estrutura privilegiada para o
autista sair da solidao e perpassar pelo que foi esperado de sua conduta social.
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De acordo ao que se observa nas psicoses, o duplo autistico
nao ¢ fundamentalmente persecutério, muito pelo contrario:
o sujeito encontra nele, com frequéncia, um elemento proprio
para apaziguar os seus transtornos. No autismo, o duplo esta
no real, constataram os Lefort, “mas pode fazer separacdo
com o Outro” (Maleval, 2017, p.129).

O autista faz uso do duplo como ferramenta de enunciagao artificial,
retirando a sua posi¢do de sujeito da linguagem — evitando exposigdo a
angustia do contato com o desejo do Outro. De forma que apague qualquer
enunciagao que seja propria do autista, o duplo obtém func@o de comunicagao,
de falar pelo autista, uma fala por procuracdo. Para exemplificar, Maleval
contando a historia de Temple Grandin, autista de alto funcionamento,
com formagdo universitaria e ministrante de palestras sobre seus assuntos
de apreco, demonstra que, ao falar sobre um assunto técnico que exige
conhecimento cientifico, a sua fala permanece protegida por referenciar a
responsabilidade do dito a uma concepgao cientifica. Outros exemplos a
respeito da retirada da posicao de sujeito para tornar possivel o dito, sdo os
casos de autistas que repetem discursos de personagens de televisao, desenho
animado, ou até mesmo na repetigdo de jargdes. A importancia do duplo para
0 autista, apresenta-se pela possibilidade com a protegao do duplo do autista
demonstrar o que pensa, mesmo que seja em raras ocasides (Silvia, 2018).

2.3 A ilha de competéncia e a consolidacio do outro de sintese

Foi citado durante a apresentacdo da borda autistica sobre a impor-
tancia do sujeito autista de apropriar-se de um interesse em especifico para
servir de abertura para o fechamento autistico. Esse interesse, sera abordado
por Maleval (2017) como o conceito de “ilha de competéncia”, representando
o dominio pela constru¢ao de conhecimento em uma area do saber delimitada,
pelo qual embasa a formulacao de um “Outro de supléncia”: esse método
atua de forma que favorega o investimento libidinal, pelo tratamento do gozo
estar associado ao conhecimento adquirido pelo repertorio de informagoes
coletadas em suas competéncias apropriadas. (Maleval, 2017, grifos nossos)

Além de possibilitar momentos de abertura do fechamento autistico,
desde que tenha uma relagao privilegiada com o duplo e seu objeto autis-
tico, esse conhecimento representa o conjunto de signos apropriados pelo
autista com base em suas experiéncias e repertorio teorico, acrescentando
ao seu conjunto de regras pela apropriagao dos signos, compondo seu Ou-
tro de sintese: “O Outro de sintese do autista ¢ constituido de elementos
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linguisticos aprendidos por repeti¢ao, ou registrados de maneira fotografica,
que representam um carater objetal muito marcado” (Maleval, 2017, p.219).

Pelo conhecimento construido pela ilha de competéncia ser uma
escolha pessoal do autista, o investimento em sua singularidade pode pro-
mover desenvolvimento afetivo, cognitivo e social. O Outro de supléncia,
demarcado pela prevaléncia dos signos, e pela auséncia do significante, ele
nao prejudica o desenvolvimento de lagos sociais, sua funcionalidade dentro
da borda autistica esta relacionada a servir como instrumento de contato com
o mundo, de forma semelhante ao caso de Temple Grandin fazendo uso do
conhecimento cientifico para retirar a pessoalidade do discurso (Bialer, 2014).

3.ADINAMICA DA TRANSFERENCIA NA CLINICA PSICANA-
LITICA DO AUTISMO

De acordo com Vorcaro (1996), no tratamento psicanalitico com
criangas, o analista deve atentar-se as manifestagdes concretas da crianga,
e a partir dessas manifestacdes que o analista consegue localizar a crianga
na sua temporalidade — de sua estruturagdo, em seus tragos como sujeito. Os
balbucios, as ecolalias, a fuga do olhar, o fechamento autistico relacionado a
capacidade de produzir relagdes de alteridade, sdo considerados componentes
da estrutura autista que aparecem ao analista em um primeiro momento, pelo
discurso dos cuidadores da crianga. O incomodo do desconhecer localizado
nos cuidadores em relacdo as manifestagdes das criangas, é o que conduz
essa crianca ao analista, a demanda significante produzida por essa crianga
remete a posi¢ao de ndo-saber aos cuidadores, e essa mesma posigao deve
ser replicada ao analista para poder compreender o significado de suas
manifestagdes como crianga-sujeito-autista.

Para que a transferéncia acontega, o analista ocupa posic¢ao de falta-
-a-ser, para que se torne possivel interpretar as manifestacdes da crianga e
supor seus significados devido a particularidade de sua estrutura.

Nessas condigdes familiares, a crianga ocupando posi¢do de sujeito
suposto saber para os cuidadores, representa um momento de ruptura do
saber, uma falha da capacidade de poder adivinhar o que as manifestagoes
da crianga sugerem em sua gestdo do desejo, e de suas necessidades, para
que os cuidadores possam suprir, ou conter o aparente incomodo contido
na crianga, por suas manifestagdes ndo serem as mesmas de uma crianga
neurotipica. Essa ruptura devido aquilo que ndo pode ser transmitido ao
seu convivio social pela crianga, provoca uma mensagem solitaria, que nao
encontra seu lugar de transmissao pela comunicago, existe a faléncia pela
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divisdo do sujeito e de sua mensagem, como se a crianga estivesse fora da
cena, provocando uma queixa dos cuidadores de falta na compreensio da
crianga. Portanto, podemos dizer que 0 momento em que os cuidadores
procuram o analista, representa essa ruptura, de incapacidade em decifrar
as manifestagdes da crianga, tendo o sintoma da crianga como representante
de um saber suposto, de um nao dizer — do que esta encoberto, aquilo que s6
podera ser desvendado pelo analista, formando uma relagao transferencial
com os cuidadores (Vorcaro, 1996).

Para Attal, o analista tem que suportar a transferéncia familiar
na qual freqlientemente irrompem trés geracdes. No que se
refere a transferéncia, o analista ¢ instituido num duplo lugar:
sujeito suposto saber para os pais e sujeito suposto adivinhar
para a crianga, para quem a fala do analista ressoa no “como
vocé adivinhou?” Nesta modalidade de sujeito suposto saber,
do analista, evidencia-se que a crianga esta no momento atual
de constitui¢do do recalque (Vorcaro, 1996, p.59)

Vale ressaltar sobre a especificidade da transferéncia no trabalho
psicanalitico com criangas, diferente da clinica com adultos, a transferén-
cia pode estar alocada fora do campo da linguagem, seu sentido abrange o
transporte e deslocamento dos desejos inconscientes para os objetos, para a
satisfac@o corporal das pulsdes primarias, o ato de brincar visto como uma
atitude que se envolve nesses fatores (Azevedo, 2018).

Nas graves psicopatologias infantis, a crianga ndo esta em
posi¢do de operar o registro simbolico, mesmo que a ele seja
submetida. Em geral, apenas presentificam-se com o que ha
de real no significante, ou seja, o significante ndo estd em
fungdo lingtiistica: a crianga esta aderida a significantes que
nao circulam (Vorcaro, 1996, p.63)

O conceito de transferéncia no trabalho clinico psicanalitico com
criangas autistas depara-se com a concep¢ao de um Outro ndo delimitado,
que esta alocado exclusivamente ao real, pela escassez da integragdo dos
registros simbolicos, colocados em um estatuto de falta. Naturalmente, o
questionamento sobre como o trabalho analitico deve conduzir a dire¢ao do
tratamento, pressupOe um sujeito que apesar de estar inserido na linguagem,
nao faz uso de seus registros para manifestar seus sintomas, nao apontando
ao analista como receptor de sua demanda sintomatica pelo discurso da
crianga (Vorcaro, 1996).

Essa relagdo clinica particular do autismo, perpassa pelo
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questionamento de qual o verdadeiro efeito do encontro com a analista?. A
transferéncia deve operar em uma tentativa de partir do Real para o Sim-
bolico — uma inversdo da clinica psicanalitica, encontrando seu local de
invengdo no encontro real entre os dois corpos (Murta ef al., 2012). Dessa
forma, a interpretagdo psicanalitica sugerida neste trabalho, considera que
o diagnostico do autismo esta articulado a relagdo daquele sujeito em seu
encontro com o Real, os mecanismos especificos do autismo como estrutura
psiquica para encontrar respostas aos significantes que faltam no Outro
simbdlico, e ndo para uma relagao sintomatica das manifestagdes dessas
criangas autistas como expressoes patologicas.

Outra diferencia¢do em relagdo as psicoses, 0 g0zo paranoico esta
alocado em sua relagdo com o Outro, enquanto para o esquizofrénico, o
gozo esta localizado no proprio corpo. Nos casos de autismo, o modo parti-
cular do gozo distante do contato com o Outro representa uma condi¢cdo do
sujeito que pretende se manter intocavel pela linguagem, em uma tentativa
de protecdo daquilo que ndo suporta. Porém, o gozo encapsulado pode
descolar-se pela apropriagdo do sujeito autista na constru¢do de sua borda
particular (Murta et al., 2012).

O gozo do sujeito autista nao ¢ regulado pelo simbdlico, de
modo que praticamente nio se investe na realidade social.
Ele se encontra, portanto, emperrado nisso: hiperatividade
do sistema nervoso, nota Grandin; pronunciadas alteragdes
de humor, observa Williams; “energia demais”, constata
Sellin — a crianga autista se apresenta, as vezes, como “hi-
perativa” etc. {...} Ele se esfor¢a por desvia-lo do corpo
para fazer com que sirva a sua segurancga ¢ as suas defesas.
Com esse fim, dedica-se a criagdo de uma borda que separe
seu mundo tranquilizante e controlado do mundo caético e
incompreensivel (Maleval, 2017, p.124).

A transferéncia deve pautar-se em proporcionar que o sujeito aparega
naquela crianga, que suas manifestagdes sejam marcadas por sua exclusi-
vidade, e ao analista a capacidade de identificar a forma em que aquela
crianga expresse suas caracteristicas dentro de sua estrutura autistica, sdo
essas sutilezas que podem revelar a dire¢do do tratamento.

Essa questdo da invocacdo permite-nos repensar os mo-
beis do sujeitosuposto-saber que nesse processo se torna
sujeito-suposto-saber-que--hasujeito e que, supondo isso,
chama-o a advir. A suposi¢ao do psicanalista se reduz
entdo — mas nessa reducdo se condensa toda a ética da
psicandlise — ao fato de que, apesar dos sintomas que
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entravam o paciente, ha sujeito que é chamado a ex-sistir
(Vives; Rossi, 2021, p 12).

De acordo com Souza (2021), o conceito de transferéncia representa
0 momento em que o analisando € provocado pelo suposto saber do analista
sobre os objetos causadores de desejo, o autista contém a particularidade
de ndo supor o saber do Outro. Nesse sentido, a transferéncia na clinica
psicanalitica com criangas autistas ndo depende do laco pelo caminho da
palavra — o corpo entra em cena, trabalhar o corpo, pegar a crianca no colo,
segurar com as maos, propor o abraco quando parte da crianga, correr ao
lado da crianga, deixar que a crianga se ancore no corpo do analista, realizar
o enlagamento pelo corpo: o corpo da crianga como forma de manifestacao,
ainda em desenvolvimento, e o corpo castrado do analista. A transferéncia
passa a ser apoiada nos objetos mediadores em que a crianga se apossa, o
analista deve proporcionar um espago a ser preenchido pela demanda pul-
sional daquela crianga, por sua apropriagao da borda autistica, com cuidado
para nao se fundir a crianga-sujeito, podendo promover uma transferéncia
negativa, aquela que representa a intrusao.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema da transferéncia na discussao psicanalitica aparece neste ensaio
como um conceito em desenvolvimento, apesar de seu carater indispensavel
na clinica psicanalitica, a transferéncia mostra-se como fator que contribui
na busca pela dire¢@o do tratamento, um ato de supor a existéncia do sujeito
— apostando no estabelecimento de vinculo, seja na clinica com adultos, ou
na clinica de criangas autistas. As contribui¢des freudianas para investigar
como a transferéncia passou de fendmeno do falso enlace para conceito
fazem parte desta aposta que compdem a dinamica clinica psicanalitica: no
caso de adultos, do passado retornar em forma de crianga-naquele-adulto,
da resisténcia, do recalque e da repeti¢do; no caso de criangas autistas, da
expressdo do Real, em suas manifestagdes como sujeito na quarta estrutura
psiquica denominada de estrutura autistica.

Na introdugao, o retorno a Freud para desenvolver a transferéncia
representa o movimento de uma clinica psicanalitica do autismo ainda em
formagao, o ponto de virada para a transferéncia em Freud aconteceu em a
Analise Fragmentaria de uma Histeria — “O Caso Dora”, neste momento a
transferéncia além de tornar-se conceito, ela também necessita de interpreta-
¢do do analista para que possa direcionar o tratamento, sendo usada a favor
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do analista (grifos nossos). Com as contribuigoes de Jean-Claude Maleval,
acontece outro ponto de virada para teorizar sobre o autismo no campo da
psicanalise, a crianga autista recebe embasamento para encontrar seu espago
como sujeito — uma categoria propria, pela hipotese de uma quarta estru-
tura psiquica, afastando-se da psicose, as manifesta¢des da crianca autista
passam a ser interpretadas pelas categorias que definem a sua estrutura: a
retenc¢do inicial dos objetos pulsionais, uma alienacao retida que ndo opera
pelo significante mestre da linguagem, e uma aparelhagem do gozo pela
borda autistica. O conceito de transferéncia neste contexto, necessita ser
adaptado para interpretar a crianca autista, o esvaziamento do desejo do
analista, precisa operar em conjunto com as aberturas proporcionadas pelo
papel do corpo durante essa forma de atendimento, tendo como apoio para
a interpretacdo os objetos mediadores, a borda autistica e seus componen-
tes: o0 objeto autistico, o duplo, a ilha de competéncia e o Outro de Sintese.
Neste sentido, as contribui¢des deste ensaio também residem em
uma aposta, de aprofundar o campo de pesquisa psicanalitica a respeito da
transferéncia como conceito em desenvolvimento, e a clinica psicanalitica
com criangas autistas como representante dessa abertura, tanto da crianga
autista como sujeito, como do conceito de transferéncia em seu vir-a-ser
desenvolvido, ainda a ser estudado por futuros pesquisadores.
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