Interrogagdes sobre o
sintoma da crianca’
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Histéria de um homem é sempre mal contada. Porque a pessoa é,
em todo tempo, ainda nascente. (...) Cada homem é uma raga.
Mia Couto

Realizei um trabalho de pesquisa com irméaos mais novos de criangas com
autismo. O interesse por este trabalho surge do encontro com um desses ir-
maos em uma sessao prevista para sua avaliagao®. Essa sessao acontece posto
que a mae fazia a hipdtese, que foi posteriormente confirmada, de que este
segundo filho também teria autismo. Ao longo dessa sessao, a mae dedica muito
tempo para falar do imenso sofrimento do processo diagnéstico do filho mais
velho. Estava gravida do segundo naquele momento. Ela nomeia o horror e o
medo dessa fase, de perceber o diagndstico enquanto esperava um outro filho.
Dizia que sentia como se estivesse levando facadas em seu ventre. Em seguida,
ao dar-se conta da sua dificuldade de falar de outra coisa que nao seja do seu pri-
meiro filho, ela afirma em relagéo ao segundo: "nao ha nunca espago para ele.”

Deste enunciado me surgem questes: como uma crianga nascida apos
um irmao com autismo vai conseguir encontrar um espago? Como é que o
nascimento de um sujeito psiquico é possivel em tais situagdes?

Desenho entdo uma pesquisa, que evoluiu para um trabalho de mestrado
e de doutorado” em torno deste tema. Com esse enquadre, encontrei irméaos

' Trabalho apresentado na XL Jornada Anual do CEAPIA: Artesanias da Técnica, em

agosto de 2019;

Psicdloga, Psicanalista, Doutora em psicopatologia psicanalitica pela Université
Paris VII em Cotutela com a Universidade de Sao Paulo (USP), Pdés doutoranda
do Nucleo de Pesquisa em Psicandlise, Educagdo e Cultura (NUPPEC) — UFRGS.
Contato:gabrielaxdearaujo@hotmail.com

Tal avaliagao foi feita durante um estagio de acompanhamento da clinica de Marie Christine
Laznik, em um servigo de psiquiatria infantil de Paris, no ano de 2007. Registro aqui, mais
uma vez, meu agradecimento pela generosidade dela na transmiss@o do seu conhecimento.
A tese de doutorado, concluida no ano de 2013, foi realizada sob a orientagdo do Prof.
Christian Hoffmann, da Université Paris VII, e do Prof. Rogério Lerner, da USP.

4

26 - Publicagio CEAPIA « 1.29 + 2020



mais novos de criangas com autismo para avaliar o seu desenvolvimento.
Nao se tratava ali de pesquisar sinais especificos de autismo nessas criangas,
mas sobretudo de pensar nos seus processos de nascimento psiquico, mar-
cados por esse trago contingente.

Encontrei no total 35 criangas, com idades entre 4 meses e 5 anos, para
uma avaliagdo clinica com a ajuda de alguns instrumentos oriundos da clini-
ca psiquiatrica e psicanalitica. Tratava-se de pensar os efeitos desta questao
contingencial, a saber, nascer depois de um autista.

Nos ultimos anos, muitos artigos foram publicados sobre o impacto das
criangas autistas em uma familia (Benson & Karlof, 2008; Gorwood & Ramoz,
2005; Yirmiya et al, 2006; entre tantos outros). Alguns discorrem sobre os
efeitos nos pais, concentrando-se no que se convencionou chamar de estresse
parental em fungédo de uma crianga com autismo na familia (Ekas & Whit-
mann, 2011; Hayes & Watson, 2012; Peters-Scheffer, Didden, & Korzilius, 2012).

Outros estudos analisam o impacto sobre a fratria, sobretudo sobre os
irmaos e as irmas mais jovens que a crianga com autismo (Goldberg et al.,
2005). Ha também muitos trabalhos que buscam encontrar dados sobre a
incidéncia de autismo na fratria (Pilowsky et al., 2007).

Diversas pesquisas propdem dados sobre a incidéncia do autismo na
fratria — a repeticao desse quadro em familias em que j4 ha uma crianga au-
tista. Esses trabalhos indicam uma frequéncia entre 10 e 20% (Mecca et al.,
2011; Ozonoff et al., 2012; Sumi et al., 2006). Esse resultado é muito elevado
se comparamos com os dados relativos ao autismo na populagao, que se en-
contram hoje em 0,9% (Centers for Disease Control and Prevention, 2009).

Se nos centrarmos unicamente sobre os dados estatisticos, essa ocorrén-
cia aumentada parece nos indicar que haveria nesse grupo de irmaos uma
série de entraves maiores no processo de constituicao psiquica do que na
populagédo em geral. Além disso, ainda que se desconhega as causas que po-
dem estar na origem desse resultado, observamos com efeito manifestagoes
de ordem psiquica que caracterizam um quadro de autismo. Nos interessa
assim, refletir sobre a especificidade desse trago no processo subjetivo, que
pode produzir outras manifestagdes psicopatoldgicas, para além do autismo.

As escalas de avaliagéo utilizadas no trabalho nos permitiram obter dois
tipos de resultados: quantitativos e qualitativos. A pesquisa quantitativa é
aquela que propoe uma medida para variaveis ja estabelecidas, a fim de veri-
ficar as relagdes existentes de influéncia entre as variaveis (Campos, 2008). A
pesquisa qualitativa, por sua vez, nos permite analisar os dados de uma for-
ma descritiva, baseada na compreensao e na interpretagdo do pesquisador,
segundo os critérios apresentados.

Quer dizer que partimos de um panorama quantitativo, que nos dirige
em direcdo a tendéncias de comportamento, para delimitar o modo pelos
quais essas tendéncias podem se exprimir singularmente em cada crianga.
E com essa intengdo que analisamos os resultados. De fato, partimos de um
enquadre de avaliagdo, construido com a ajuda de instrumentos. A pesquisa
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clinica e os resultados nos impuseram a criagao de novas categorias. Isto é,
os resultados que guiaram a diregédo do trabalho, e ndo o contrério.

No desenho da minha pesquisa, tentamos elencar diversas variaveis que
podiam estar relacionadas com uma manifestagao de maior dificuldade no
irmao mais novo: variaveis socioeconémicas, nivel de escolaridade da mae,
da crianga com autismo, do irmé&o mais novo, membros da familia, momento
do diagnéstico, severidade do quadro do autismo, enfim, muitas.

Fizemos uma anélise descritiva dos dados quantitativos com medidas
de frequéncia absoluta e relativas, dos critérios de posigdo (média e media-
na) e dos critérios de disperséo (desvio padrdo, maximo e minimo). Fizemos
andlise de associagao entre os itens pelos testes de associagao pela lei do
qui-quadrado. Como significancia estatistica, utilizamos um nivel de signi-
ficancia de 0,05 (valor p). Os dados foram organizados em tabelas do Excel e
analisados pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
Fizemos diversos cruzamentos estatisticos para tentar avaliar as correla-
¢Oes entre as variaveis, incluindo aqui os resultados obtidos nas avaliagdes
com as criangas e seus familiares.

Essa parte, que foi bem ardua para mim, pois vinha de uma caminhada
clinica e tedrica, mas nunca estatistica, terminou por se mostrar de grande
aprendizado. Porque, para a minha surpresa — e de fato para mim foi sur-
presa — quase nenhuma associagdo teve significancia estatistica. Nao era
possivel atrelar nenhuma manifestagdo da crianga a nenhuma variavel ali
colocada. Nos escapava...

Na sequéncia, encontrei em meu trabalho — coincidindo com a literatu-
ra — um indice bem aumentado de autismo nas familias em que ja ha uma
crianga com esse diagnoéstico. Das criangas que encontrei, 14,3% apresenta-
vam sinais claros de autismo, o que é uma incidéncia muito aumentada se
comparada com a populagao geral.

A causa deste aumento entre as fratrias é complexa, e ndo possuimos
a resposta. Assim como o autismo, sabemos que é algo multifatorial e que
todos aqueles que tentam localizar a causa em algum ponto especifico tém
sua hipdtese muito rapidamente contestada.

Durante a "Conferéncia de Genebra sobre o Sintoma’, Lacan (1975/1985)
propde que nao coloquemos um caso antecipadamente em uma categoria.
Segundo ele, "seria preciso escutarmos com total independéncia de todos
os conhecimentos adquiridos, que sentissemos o que temos a ver, a saber,
a particularidade do caso. E muito dificil, porque o préprio da experiéncia é
evidentemente preparar categorias.” (Lacan, 1975/1985, p.9).

Essa premissa é primordial tanto para o trabalho de pesquisa, como
para o trabalho do analista. O pesquisador, ao fazer uma pesquisa psicana-
litica, deve tentar se deixar surpreender pelo campo de pesquisa, em vez de
tentar categorizar de antemao o material segundo uma teoria ja adquirida.
Nesse sentido, a metodologia de trabalho podera ser considerada adequada

28 - publicagio CEAPIA « 1.29 + 2020



conforme articule tanto um lado estruturado, para permitir ao pesquisador
uma visdo global da situagdo, como um lado flexivel, de forma a permitir o
comparecimento de resultados diferentes do esperado.

Falar desses resultados pode nos levar a uma tentagdo de querer in-
terpretar esse efeito pelo viés de: dado que néo ha lugar, encontramos um
quadro de autismo. E bem, € justo deste ponto que quero fugir. E, por isso,
convido vocés a atravessarem comigo um outro resultado do meu estudo.

Também encontrei na minha pesquisa, a despeito de minhas hipéteses da-
quele momento, de uma primazia simbdlica na origem da constituigdo psiqui-
ca, muitas criangas que estao bem, que encontraram solugoes muito criativas
para fazer face a esse trago contingencial, a saber: terem nascido apés uma
crianga com autismo. Criangas que contrariam as estatisticas e que estao bem.

Sao criangas sem impedimentos rigidos, que conseguem inventar so-
lugoes, ainda que sintomaticas, para o encontro com o Outro. Sdo solugoes
criativas que permitem uma circulagao mais leve no campo simbélico. Sao
criangas que conseguem "“fazer com" ou ainda "apesar de" este trago pri-
mordial de ser irmao de uma crianga com autismo. Nao se trata aqui de
negar a importancia desse trago, mas de pensar que essas criangas con-
seguem ultrapassa-lo, encontrando uma solugao criativa, uma extensao
simbdlica para enfrentar isso.

O "néo lugar” de muitas criangas nao € suficiente para determinar uma
histéria. Aqui indico mais um ponto. O desenho do meu estudo me permitiu
escutar as maes primeiro e depois encontrar as criangas. Escutei muitos re-
latos de maes muito assustadas por constatarem o diagnéstico do filho mais
velho no momento de uma gravidez, por terem assim muitas fantasias mor-
tiferas em relagdes ao filho que vem depois; por medo de repetir a historia;
por nao quererem mais o filho naquele momento por se sentirem indispo-
niveis. Qual a minha surpresa — grata surpresa — no momento do encontro
com as criangas? Ver que, ainda que elas manifestassem varias questoes, e
um claro sofrimento, em muito conseguiam se afastar dessa fantasmatica.

Sédo criangas que em suas manifestagdes nas cenas clinicas conseguem es-
tabelecer um brincar, contar historias, fantasiar. Que falam em primeira pes-
soa, que assumem uma posigdo de sujeito. Nos jogos e nas brincadeiras que
constroem, elas conseguem, ndo somente colocar em cena o que viveram, mas
também operar uma inversao subjetiva em que assumem o papel de autor.

Podemos pensar nessa situagao pelas lentes de Freud (1920/2006a), ao
analisar a brincadeira de seu pequeno neto: o Fort-Da. O jogo criado por
Ernest — na época com um ano e meio — consistia em jogar um carretel
para longe, apés os momentos de separagao de sua mae. Ele langava o car-
retel, que desaparecia de seu campo de visdo, e em seguida puxava para si
novamente. Esses dois momentos da brincadeira eram acompanhados pela
enunciagao de "0-0-6" e de "da", que Freud pode entender como "Fort" (par-
tir/ir) e "Da" (aqui). Tratava-se de um jogo de fazer desaparecer e depois
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reencontrar. Ernest brincava para néo padecer passivamente ao sofrimento
da separacao com a mae. Segundo Freud, seu neto, que ndo protestava ao
se separar da mae, "compensava-se por isso, por assim dizer, encenando ele
proprio o desaparecimento e a volta dos objetos que encontrava ao seu al-
cance” (Freud, 1920/20064, p.26).

Entretanto, mais do que uma pura repetigdo, por em cena esse jogo de
separagao dava um novo papel a Ernest: a crianga revertia a situagéo de for-
ma simbdlica. "No inicio achava-se numa situagdo passiva, era dominado pela
experiéncia; repetindo-a, porém, por mais desagradéavel que fosse, como jogo,
assumia papel ativo” (Freud, 1920/2006a, p.26). Ernest ndo somente jogava
seu carretel para longe; o prazer estava sobretudo no gesto de reencontrar.

Mais ainda, para além de reproduzir a cena assumindo o papel de autor,
as criancas conseguem fazer outras coisas. Nao sé eles repetem no jogo as
vivéncias traumaticas, mas também passam ali outras coisas. Em suas his-
torias, ndo ha somente repeticao, ha também subversao.

O sujeito opera uma subversado por meio do jogo e da linguagem, criando uma
distancia de sua determinacao simbdlica. A crianga consegue criar, como um
artesdo, uma extensdo significante. Brincar é a prépria possibilidade de que
a crianga produza as suas representagoes, de que ela crie, de que ela invente
servindo-se, diante das contingéncias da vida, do material simbdlico que tem
disponivel, mas que, nem por isso, tem previamente todas as saidas escritas ou
calculadas. (Jerusalinsky, 2012, p.12)

Ou seja, trata-se ndo somente de representar, mas de criar. A criagao
vem no sentido de lhe permitir passar adiante, para outra coisa. Quer dizer,
rompe-se com a ideia de que ha uma completa determinacao simbédlica.

A crianca se serve da falta para criar. Em "Escritores criativos e deva-
neio", Freud (1908/2006b) retoma a questdo do brincar. Ali ele propde que o
brincar é motivado pelo desejo de crescer e que por isso opera uma fungéo
importante na constituicao psiquica.

A ocupagéo favorita e mais intensa da crianga é o brinquedo ou os jogos. Acaso
néo poderiamos dizer que ao brincar toda crianga se comporta como um escri-
tor criativo, pois cria um mundo préprio, ou melhor, reajusta os elementos do
seu mundo de uma nova forma que lhe agrade? (Freud, 1908/2006b, p.135)

Assim, na esteira de Freud, podemos qualificar o brincar como sintoma
constitutivo da infancia. Mas é preciso pensar o que ele propunha como sin-
toma. Uma das grandes revolugdes conceituais que o pensamento de Freud
opera foi a mudanga no modo de tratar o sintoma. Em sua Conferéncia XVII
(Freud, 1916/2006c¢), ele propde que o sintoma tem um sentido. Ele fala da
construgéo sintomaética como um trabalho psiquico, tal como os sonhos, e
que teriam uma relagdo com a vida dos que lhe produzem.

Nesse trabalho, Freud acrescenta a ideia do sentido do sintoma, a propo-
si¢cdo de que o sintoma serve para corrigir. Assim, o sintoma néo é somente
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repeticdo de uma cena traumatica, mas também assume a fungao de reorde-
nar os termos, a fim de conserté-los.

Na Conferéncia XXIII, sobre "Os Caminhos de formagao dos sintomas”,
Freud (1916/2006d) amplia ainda mais sua construgédo sobre o sintoma. Ele
mostra como uma solugdo de compromisso. Como no trabalho do sonho,
operam na construgao do sintoma os processos de condensagao e de des-
locamento. Assim, ao contrario da inibigdo, o sintoma seria a busca de uma
nova solugdo frente a uma dificuldade, na tentativa do sujeito de fazer face a
alguma coisa que nédo vinha sendo possivel de sustentar.

Lacan (1975/1985), em sua “"Conferéncia de Genebra sobre o sintoma’,
retoma os textos freudianos. Ele remarca que o sujeito ndo encontra outro
meio de se sustentar que nao seja pela via de seu sintoma.

A partir da leitura do manuscrito que Lacan escreveu no final dos anos
1960 e que foi publicado na edigdo dos Outros Escritos, chamado “"Nota so-
bre a crianga”, encontramos uma elaboragao sobre o sintoma da crianga: "o
sintoma da crianga se encontra na situagao de responder por aquilo que ha
de sintomatico na estrutura familiar.” (Lacan, 1969/2001, p.361). Tal formula-
¢ao, que muito enriquece a perspectiva clinica, ganhou uma leitura muitas
vezes univoca no campo analitico, como se fosse uma linha reta e direta: a
sintomatica parental, a fantasmatica parental se manifesta quase de forma
"impressa” na produgao sintomaética da crianga.

A critica que coloco, e onde pretendo avangar neste texto, estd em uma
armadilha que muitas vezes caimos ao tomarmos os eventos como efeitos
em si. Equivoco préprio ao campo médico, que muitas vezes criticamos, mas
que nao enxergamos em nossa prépria escuta e leitura clinica. Encontro eco
aqui nas palavras de Marie Jean Sauret, analista lacaniano que tece também
uma critica a leitura reducionista feita ao texto de Lacan.

Os psicanalistas cederam a tentagao de identificar a causa a uma determinagéo
complementar. Eles fizeram crer na ideia do neurético segundo a qual, se o su-
jeito "estd ferrado’, é culpa de seu pai, de sua maée, de suas deficiéncias organicas
ou cognitivas, do que ele encontrou durante sua infancia, da sociedade e até
mesmo da interagdo de determinantes biopsicossociais. Em suma, a causa esta
no Outro: a falta é do Outro. (Sauret, 1998, p.30)

A crianga precisa se alienar no campo do Outro para se tornar sujeito,
mas é preciso também se separar®. Quer dizer que ainda que se fale de uma
sobredeterminagéo simbdlica que precede a criancga, a forma pela qual o sig-
nificante vai incidir sobre ela é singular e depende do modo que sera lido por
ela. Entao, pela via da construcao do brincar enquanto produgao sintomatica
da crianga, o sujeito consegue se deslocar desse lugar colado ao Outro, mes-
mo se o faz com os meios que o préprio campo do Outro lhe propde.

5 Referéncia aos processos de alienagéo e separagéo propostos por Lacan em seu seminério
XI, ministrado no ano de 1964.
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A caracteristica revoluciondaria da psicandlise tem toda sua engrenagem monta-
da a partir da ideia de que é possivel para o sujeito — justamente porque se faz
em relagdo ao funcionamento simbdlico, mas acontece com penetragédo no Real
— nao ter sua existéncia constrangida exclusivamente pela perspectiva de ser
aquilo que ele entende cravar seu lugar no desejo do Outro (...) é possivel pensar
para o sujeito uma saida que invente um saber-fazer na vida que nao se reduza

ao contentamento do que quer o Outro. (Fragelli, 2011, p.174)

Assim, se o sujeito é tomado como uma resposta ao real, ele ndo é um
produto exclusivo do funcionamento simbdlico. O que vai no sentido de dizer
que o sujeito nao é o efeito, ele é a resposta. Nesse intervalo, entre padecer
de um efeito e engendrar uma resposta, aparece a singularidade do sintoma.

O que nao quer dizer — de modo algum — que os encontros estabelecidos
pela crianga nos seus primeiros anos sejam sem efeito, nem tampouco que
o lugar que ela ocupa na fantasmaética parental ndo opere consequéncias em
seu processo subjetivo. Trata-se sim de pensar na articulagdo que cada um
fard entre o simbdlico que o precede e o real da contingéncia.

O que leva a definir o sujeito como resposta. Desde o que lhe precede, € a ele que
decide seu devir, que escolhe as respostas que o constituem como sujeito. Fica
uma tensao entre o sujeito como determinado, carregado pelo que estd 1a no seu
nascimento e o ato pelo qual, ao mesmo tempo ele decide o que ele vai tornar-se.

(Ansermet, 2012, p.84)°

A leitura que cada crianga faz do lugar que lhe é dado e a montagem
sintomatica dai decorrente nao estd determinada a priori. Nao se trata de
negar a existéncia de uma sobredeterminagao, de negar a existéncia de fato-
res como o organismo, a sociedade, a histéria, mas de pensar que o sujeito é
0 Unico capaz de decidir o que ele faz de seus determinantes (Sauret, 1998).
Inclusive neste contexto que falo, de familias afetadas pelo autismo, sabemos
bem da forga dos fatores biolégicos, genéticos, metabdlicos — prova disso é
o alto nimero de irmaos que tem também autismo. Mas ainda aqui sabemos
que, se a anatomia dita o que serd o individuo bioldgico, ha uma indefinigao,
uma abertura em relagao a montagem de sujeito que se opera a partir dai.
O organismo, sdo ou doente, néo dita ao sujeito sua conduta (Sauret, 2011).

Proponho entdo pensarmos que se o sintoma da crianga encontra-se em
condigéo de responder ao sintomatico da estrutura familiar é porque a crianga
néo pode prescindir de uma sustentagao, de um suporte concreto para animar
sua estrutura. Podemos afirmar que "uma crianca ndo é sem o que é dito dela,
néo sendo somente o que € dito dela.” (Vorcaro, 2004). A construgdo sintoma-
tica singular de cada crianga nos indica que o sujeito faz excegao ao universal.

A emergéncia do sujeito procede de um ato que desorganiza e reorganiza em

um mesmo momento aquilo que a precede, de uma forma sempre Unica. O sujei-
to é sempre a excegao ao universal: é o que se deduz da hipétese do inconscien-

6 Texto traduzido livremente pela autora deste trabalho. Outras referéncias traduzidas do

mesmo modo serao marcadas pelo simbolo *.
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te enquanto fundamentalmente improgramavel e, portanto, irredutivelmente
imprevisivel. Um espago se abre para a surpresa: mesmo se o sujeito sé pode
advir do que ja estava, ainda precisa que se faga o ato pelo qual se realiza sua
assungao. A questado da insonddavel decis@o do ser permanece sempre aberta.

(Ansermet, 2012, p.191)*

"Devemos deixar lugar para a insondavel decisdo do ser, pois a resposta
do sujeito ndo é a resposta a psicologia de seu pai ou de sua méae" (Sauret,
1998) e nem tampouco puro efeito do real do seu corpo, mas da leitura que
faz ao tipo de Outro com o qual ele se confronta. Friso aqui, Leitura, ato in-
terpretativo e particular. E falo de grande Outro, instancia que ultrapassa as
pessoas que se relacionam com a crianga, mas que diz respeito ao universo
simbdlico e de linguagem em que ela estd inserida.

Esse é o trabalho do analista na clinica e na pesquisa com criangas. Cabe
ands essa primeira subversao de ndo a reduzir como puro efeito do discurso
parental. E preciso que saibamos ler na produgao sintomatica da crianca,
nao somente repeticdo, mas invengao. E afirmar o peso das circunstancias
que precedem o sujeito, sem reduzi-lo a pura consequéncia delas.

Rosine Lefort (1997), quando do seu encontro com seus pequenos pacien-
tes do bergario Parents de Rosan, coloca-se muitas questdes sobre o modo
como essas criangas estabelecem seu lago com o Outro. Ela descreve quatro
criancas, seus pacientes, (Robert, Marie Frangoise, Nadia e Marisa), com ca-
racteristicas de hospitalismo tal qual foi descrito por Spitz (1946). O que é
novo € a sua visdo do modo como cada uma das quatro criangas responde a
essa contingéncia de um modo particular.

Do mesmo modo, em nosso trabalho, cada crianga responde de maneira
singular a esta contingéncia: o que néo anula seus efeitos, mas tampouco se
resume exclusivamente a eles. A nogao de contingéncia é muito importante
aqui: trata-se de afirmar o peso da circunstancia que precede o sujeito sem
lhe deixar preso como pura consequéncia dessas circunstéancias.

A confrontagdo com o real carrega também um potencial de criagéo. Se
abre para o sujeito a possibilidade de colocar um ato: o ato de sua assungao
subjetiva, para além das determinagoes ligadas ao mundo que lhe precede,
da constelagdo na qual ele surgiu, dos eventos complexos que acompanha-
ram sua concepgao, seu nascimento ou suas primeiras relagoes. Essa aber-
tura lhe permite escapar de um determinismo, das vias de sentido unico
das leis de transmisséo. As coisas podem se passar para além daquilo que
determina o destino do sujeito. (Ansermet, 2012, p.28)* Com a proposigao de
contingéncia tecemos uma aposta na abertura de possibilidade para cada
uma das criangas encontradas. "Poderiamos optar por uma via que lhe afas-
ta daquilo que lhe determina e que o coloca em um passo adiante daquilo
que lhe precede” (Ansermet, 2012). Novamente néo se trata de pensar que o
sujeito é desprovido de uma certa determinagao, mas de garantir um lugar
importante para a contingéncia.

Gabriela Xavier de Araujo « Interrogagdes sobre o sintoma da crianca - 33



Nos foi possivel, por meio da pesquisa, observar que as criangas que en-
contramos carregavam uma marca importante, que lhes precedia. Em suas
familias, a presenga de uma crianga com autismo lhes imprimia uma marca
importante e que nao temos como ignorar. Porém, considerando a diversi-
dade de respostas, de manifestagdes encontradas nas criangas avaliadas, nos
foi dado a ver que assim como a experiéncia de nascer depois de uma crianga
com autismo é vivida de um modo particular para cada um, a resposta cons-
truida por cada um também é.

Realizar tal questao nos permite fazer valer a singularidade na universa-
lidade que representa a construgao sintomatica de cada um. Quer dizer que
para além de uma configuragdo pesada no nivel das determinagbes — genéti-
cas e ambientais — o sujeito é capaz de dar uma resposta singular. Esta apos-
ta representa uma posicao ética, uma aposta no sujeito, da qual enquanto
analistas, ndo podemos nos eximir.

A cada um sua resposta, a cada um sua invengao, a cada um sua solugao,
a cada um seu devir, transformando a inacessibilidade de sua origem em
uma fonte de liberdade. A origem, se fazendo presente de modo ausente,
que permite a cada um de inventar sua vida, de tornar-se o autor e o ator
do seu proéprio advir. (Ansermet, 2012, p.18)*
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