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Resumo

Analisa-se a questão da linguagem na psicanálise e da linguagem do corpo na psicomotricidade. Faz-se o levantamento de informações históricas acerca dos termos Psicomotricidade e Psicanálise. O assunto traz o movimento como ação, o pensamento e a linguagem como elementos inseparáveis, carregados de emoções. Considerando-se seu percurso por diferentes pesquisadores como Ajuriaguerra, Bergès, Esteban, Freud, Lacan, Lapierre, Levin. Assim, é fundamental pesquisar mais sobre o sujeito em psicanálise, para poder expressar com mais clareza e compreender bem o saber dos sentidos. Há um diferencial entre as duas teorias, enquanto a psicanálise parte do verbal, a psicomotricidade parte do corpo. A pesquisa detalha essas e outras concepções a respeito do psiquismo e do corpo, em psicomotricidade e na psicanálise; pode-se dizer que se trata de tentar articular o saber com o não-saber ao particular da clínica. De acordo com o método adotado, realiza-se, sobretudo, mediante fontes bibliográficas e observação clínica.    
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From Psichoanalitic Language to Body Language in Psychomotricity Psychoanalytic 

Abstract

Analyses the question of psychoanalysis language and of body language at psychomotor, aims to survey the historical information about the term psychomotor and psychoanalysis. The subject brings the movement while action, the thought and language like elements inseparable, loaded of emotions. Considering your resource for different researchers like Ajuriaguerra, Bergès ,Esteban, Freud, Lacan, Lapierre, Levin. Thus, it is crucial research more about the subject in psychoanalysis, to express more clearly and, understand more about the knowledge of the senses. There seems to be a gap between the two theories, while the psychoanalysis part of verbal, the psychomotor comes through body. The research details these and other conceptions of the psyche and body, in psychomotor and psychoanalysis; can say in general that it is trying to articulate the knowledge to not knowing to the particular clinic. According to the method adopted, is held mainly by clinical observation and literature sources.
Keywords: BODY, LANGUAGE, PSYCHOANALYSES, PSYCHOMOTRICITY,   SUBJECT.                     
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INTRODUÇÃO

O tempo em que vivemos é marcado por acontecimentos que levam o homem a se interrogar sobre o sentido mais profundo de sua existência. Pode-se afirmar que vivemos uma crise mundial. Ameaças de guerra, degradação ambiental ecológica na natureza genética, inclusive na vida humana, são alguns aspectos do crescimento técnico-científico que estão desgastando os preceitos éticos da vida humana. Com tudo isso, sente-se a necessidade de pensar clinicamente a relação de sujeito de desejo e corpo, e também estabelecer uma conjunção entre a Psicanálise e a Psicomotricidade, lições que emergem os fundamentos na perspectiva da psicanálise e da psicomotricidade.
Considera-se que uma vivência numa sessão de psicomotricidade na abordagem da psicanálise não é simplemente vivida somente no corpo, mas funciona como um trabalho também de verbalizações, torna-se capaz de ressignificar, de fazer inscrição, possibilitando o indivíduo a dar-se conta da falta, cujo objetivo é instaurar a lei simbólica e a social, e inserir-se na cultura.     
Partindo desse ponto, verifica-se ser fundamental pesquisar mais a respeito do sujeito em psicanálise e o corpo em psicomotricidade. No caso do sujeito em psicanálise, é o funcionamento triangular e simbólico que dá origem a um inconsciente, um sujeito de desejo, para assim poder expressar com mais clareza e, compreender mais o saber dos sentidos. 
Como se sabe, o indivíduo responde por meio do corpo com sintomas da motricidade, ainda que não tenha consciência no ato. Lacan (1960-1961/1992, p. 341) apoia-se na ideia de que “o inconsciente está estruturado como linguagem”, ou seja, no discurso do Outro que pode operar uma alienação do homem no desejo do Outro, gerando muitas vezes sintomas distorcidos e reproduzidos pelo inconsciente na identificação com o Outro.        
A psicomotricidade revela a importância do psiquismo na ação motora. Lapierre e Aucouturier (2004) dizem que o ponto de partida é o corpo, de um corpo que age diretamente com os objetos, os sons, o espaço, o contato direto com o mundo externo. Para a psicanálise, o corpo pode ser o lugar do discurso, pois fenômenos psicossomáticos podem ser desencadeados.

A presença da psicanálise na questão do sujeito do inconsciente, de desejo, a palavra remeterá a um Outro, o sujeito do inconsciente é um “ele” e nao “eu”, é esse outro, diz Lacan, que me agita, mas o sujeito não é concreto e se manifesta no equívoco, num lapso a que está ligada a teoria psicanalítica de Freud. Nessa perspectiva Lacan (1956-1957/1995) retoma a leitura de Freud para formular o sujeito de linguagem. Segundo Bergès (2008), essa dialética foi antecipada pela mãe, anterior à criança.
Eu penso que se pode juntar a este objeto do olhar do outro, o objeto motor circundando a imagem no espelho e que, ele, não é especularizado: a motricidade como halo, como suporte. É uma maneira talvez de entrevar o que se diz da ‘mãe-ambiente’, disso que nos momentos importantes das fases do corpo teria a ver com o suporte da mãe: seus braços, etc. (Bergès, 2008, p. 42).
Nesse ponto começam as interrogações. O que  vem a ser o sujeito de desejo em psicanálise? Pode-se dizer que o sujeito  se revela no corpo, ou será que em psicomotricidade o corpo revela o inconsciente? Qual é a relação do corpo imaginário com o corpo função em psicomotricidade? Qual a diferença do inconsciente de linguagem e da linguagem do corpo? Como o simbólico influencia o real do corpo? Qual a função do simbólico no real do corpo na psicomotricidade e na psicanálise? Como ocorre a travessia da linguagem na psicomotricidade e na psicanálise?

Nessa perspectiva, justifica-se o interesse pelas reflexões do sujeito da psicanálise, bem como o da psicomotricidade como uma tentativa de ampliar o entendimento analítico da psicomotricidade, sobretudo entre o corpo e o eu. Pretende-se discutir esses aspectos recorrendo às leituras específicas sobre o tema. 

No Seminário 5, Lacan (1957-1958/1999) define o sujeito da psicanálise como o sujeito do inconsciente, ou seja, o sujeito do significante. Destaca, ainda, Lacan que o inconsciente é estruturado como linguagem. E quanto à psicomotricidade? Quais são as margens que separam ou unificam o sujeito da psicanálise, e ao corpo na psicomotricidade? 
Para responder ao problema proposto, este estudo apresenta como objetivo geral: Estudar o sujeito de desejo da psicanálise e na psicomotricidade, e identificar como o corpo revela o significante, se é que revela, ou é somente um significado, notadamente, na motricidade. 

Apresentam-se como objetivos específicos: Observar o sujeito, sobretudo como emerge a linguagem do corpo. Avaliar a expressão motora num espaço livre, onde a criança poderá expressar e ampliar diversos tipos de comunicação. Identificar a semelhança da linguagem psicanalítica e da psicomotricidade. 
A busca se propõe, portanto, a pesquisar e examinar o horizonte em torno da investigação do inconsciente posta por Lapierre (2002) na questão do corpo. Pode-se seguir os autores Balbo, Bergès, Dolto, Freud, Lacan, Lapierre, Winnicott, entre outros. Bergès (2008) chama a atenção para o estádio do espelho (Lacan, 1949/1966); fase essa que poderá ser vivida no brincar, em que também o profissional funciona como espelho para a criança, porque, sem as identificações secundárias, a criança não poderia reconhecer-se nela. Segundo Bergès, a identificação primária é a devoração mítica, simbólica como fundadora do sujeito, ideal do eu narcísico. O brincar informa sobre uma dimensão de fundamental importância para o devir inconsciente da criança.    
Este trabalho organiza-se em três capítulos. No primeiro, apresenta-se um pequeno histórico da Psicanálise e da Psicomotricidade a respeito do termo psicomotricidade e psicanálise, levando em conta o enfoque neurológico e psíquico no corpo e na linguagem. 

No segundo capítulo, avalia-se a travessia da linguagem na psicomotricidade e na psicanálise. O que vem a ser o sujeito em psicanálise? O corpo revela o inconsciente do corpo imaginário ao corpo função. A linguagem faz corpo? Em psicomotricidade, o inconsciente de linguagem é linguagem do corpo? Por fim, a função do simbólico ao real do corpo na psicomotricidade e na psicanálise.
Levin (2001) ensina que a criança nos lança um desafio com o próprio corpo; sua postura, gestos convocam-nos a olhá-la, a ler e escutá-la desde o registro simbólico. 

No terceiro capítulo, considera-se a semelhança da linguagem na Psicanálise e na Psicomotricidade. Em seguida, passa-se a mostrar o corpo do ponto de vista da psicanálise e da psicomotricidade, o psíquico/corporal.

Para finalizar, aborda-se um estudo de caso no qual convém tentar estabelecer conexões entre as duas teorias, ou seja, a psicanálise e a psicomotricidade na criança com autismo da linguagem ao corpo.  

Teoricamente, constata-se que, para fazer entender a ausência e presença, é necessário a mãe ser o espelho, porém a formalização teórica a esse respeito, assim como a não definição de sujeito na psicomotricidade implica, sem dúvida, um saber embasado na busca técnica e científica, que propõe  investigar o psiquismo na linguagem da psicanálise e no corpo da psicomotricidade. 

Que é na dialética da ausência sobre fundo de presença e ausência da mãe que aparece e desaparece, não na mãe toda-poderosa, mas a imago da própria mãe se torna dispensadora de objetos simbólicos. Consiste em delegar ao corpo e à postura-motricidade enquanto objeto  em volta da imago, algo da presença e ausência da mãe, na sua relação dialética abrange a questão do objeto simbólico, põe a motricidade como objeto de amor e da própria imagem do corpo funcionando. (Bergès, 2008, p. 43).     

Enfim, propor falar de sujeito em psicanálise e corpo em psicomotricidade torna-se uma ousadia, ou pelo menos se expor ao risco de colocar palavras na boca de quem jamais as pronunciou. Nesse sentido, é importante rever nosso fazer clínico, um trabalho que requer ir além da escuta do dito e não dito, buscar a “verdade” e compreender o universo em que vivemos. Sobretudo, se possível, contribuir e trazer benefícios ao meio científico e social. 
Esta pesquisa poderá fornecer subsídios para outras pesquisas sobre o assunto, auxiliando pesquisadores da área, e consequentemente, em uma possível melhor intervenção e compreensão nas respectivas áreas.    
CAPÍTULO I

REVISÃO DA LITERATURA

1.1 A história da psicanálise
Pretende-se, neste primeiro momento do trabalho, discorrer a respeito da linguagem em psicanálise, e como a linguagem toma corpo na psicomotricidade, no que diz respeito ao sintoma, ao desdobramento psicomotor presente no corpo, em um corpo atravessado pela  linguagem.
Sigmund Freud nasceu em 6 de maio de 1856 em Freiberg na Moravia. Estudou Medicina na Universidade de Viena e desde o início se especializou em neurologia. Freud ingressou na Faculdade de Medicina em 1873, aos 17 anos. No primeiro semestre, interessou-se por fisiologia, disciplina fundamental na sua formação e área de trabalho que pretendia seguir. Teve contato com o importante médico alemão Ernst von Brücke, de extrema contribuição no início da carreira de Freud (Homens da História, 2000).
Segundo Anzieu (1989), Freud vivencia o tipo de sucesso que seu pai almejou e falara do desejo a seu filho, que ele seria o sucesso na área cultural. Filho de judeus, a mãe vinte anos mais jovem que seu pai, Freud inicia psicanálise com a idade entre 40 e 45 anos, fase da crise da metade da vida no ano de 1895. Freud passa a se preocupar com a morte, o temor de morrer antes de educar seus filhos, em que se dedica a analisar os próprios sonhos.      

Em 1880, Freud, ao final do Curso de Medicina, iniciou o tratamento de Bertha Pappenheim, que usava o pseudônimo de Anna O. Trata-se da primeira paciente histérica que passou de Breuer para Freud. Foi a partir de então que surgiu a psicanálise (Kaufmann, 1998). Concluído o Curso de Medicina em 1891, Freud entrou no serviço de psiquiatria de Meynert em 1893. Em 1890, escreveu “Da Hipnose à Psicanálise”, mas só em 1893, publicou o artigo em francês no Archives neurologiques, em que faz um comparativo da paralisia motora histérica com a paralisia motora orgânica (Freud, 1893). 
Tornou-se o pai da Psicanálise, publicando com Breuer o estudo sobre a histeria (Freud & Breuer, 1895/1969). Ocorreu nesse estudo de caso seu grande marco, tendo início a origem psíquica de certas doenças como a paralisia dos músculos das histéricas. Por meio de sua dedicação ao estudo dessa patologia, Freud avança com a ideia de que a histeria tem origem em um trauma de conotação sexual. 

Mannoni (1987) diz que a repetição em Freud parece tratar de obter êxito, sendo uma proteção contra o traumatismo.  No texto de 1914, “Recordar, Repetir e Elaborar”, Freud (1914/1969a) fala sobre o mecanismo: a compulsão de repetição. Recordar e ab-reagir consistia em reproduzir os processos mentais, lembranças encobridoras, esquecidas e recalcadas.

Em “O Recalque” (Freud, 1915/2004a) e na seção I da “História do Movimento Psicanalítico”, Freud (1914/1974) destacou que “a teoria do recalque é a pedra angular em que repousa toda a estrutura da psicanálise”. Porém, no início, Freud utiliza “recalque” e “defesa”, mas no estudo sobre a sexualidade nas neuroses (Freud, 1905/1969a, p. 288), em vez de falar em “defesa”, começa a falar em “recalque” (Verdrängung). O recalque é uma defesa.

Freud vai se demarcar dessa tradição, e em 1915, por ocasião da análise do Homem dos Lobos, introduz o termo novo de Verwerfung, primeiramente traduzido por ‘rejeição’. Este termo torna-se-á específico da psicose, enquanto que na neurose, é a Verdrängung – ou recalque – que está em questão. (Dorgeuille, 1997, p. 81).

O recalcamento é um dos destinos da pulsão, ou seja, é um representante capaz de evitar o desprazer; mas vamos encontrar em Freud (1915/2004a) o recalcamento propriamente dito, originário informador das primeiras experiências da pulsão, em que a criança poderá vivenciar algo que pode fazer a inscrição no inconsciente, que servirá de objeto simbólico. É aí que formará o recalcamento propriamente dito (secundário), impedindo que certos representantes cheguem à consciência.

Além do recalcamento, temos o afeto, que é outro representante da pulsão, mas o afeto não pode ser recalcado, portanto, não falamos de afeto inconsciente, mas o que torna inconsciente é a ideia que recalca. Nos “Escritos sobre a Psicologia do Inconsciente”, Freud (1911-1915/2004, v. 1, p. 175) diz: “A teoria do recalque, sem dúvida alguma, ocorreu-me independentemente de qualquer outra fonte.”
Na teoria do recalque, com certeza fui independente; não sabia de nenhuma influência que pudesse ter-me aproximado dela e, durante muito tempo, tomei essa idéia por uma idéia original, até o dia em que Otto Rank nos mostrou o trecho de Schopenhauer, ‘o mundo como vontade e como representação’, no qual o filósofo se esforça por encontrar uma explicação para a loucura. (Roudinesco & Plon, 1998, p. 647).   

O termo inconsciente já tinha sido usado por pensadores como Henry Home Kames (1696-1781). Por volta de 1860, foi introduzido na língua francesa pelo escritor suíço Henri Amiel (1821-1881), mas Freud introduz de modo distinto na psicanálise para descrever que era parte de um sistema da mente, tirando o foco somente da razão, porém que influenciava na atitude das pessoas.

Na primeira tópica 1915, Freud escreve que o inconsciente se trata de uma instância ou sistemas (Ics) constituídos por conteúdos recalcados que escapam do pré-consciente ao consciente (Pcs-Cs). Na segunda tópica 1923, deixa de ser instância passando para a qualificação “isso”, “eu”, e o “supereu”. Observa-se o inconsciente expresso nos sonhos, chistes, atos falhos, lapsos de linguagem na associação livre de ideias. 

Segundo Laplanche e Pontalis (1999), no sentido “tópico”, inconsciente é descrito na sua primeira teoria do aparelho psíquico. Em que conteúdos recalcados foram recusados ao sistema pré-consciente-consciente, esses conteúdos são representações das pulsões. O inconsciente definido por Freud é uma noção tópica e dinâmica; ele descreveu que certos conteúdos só são acessíveis à consciência depois de superar certas resistências, e o psiquismo tem alguns pensamentos inconscientes que revelam os sintomas.

Freud (1915/2004b) escreveu o artigo “O Inconsciente” de 4 a 23 de abril de 1915, ou seja, em menos de três semanas. Porém, em 1924, algumas alterações foram feitas. Nas obras psicológicas de Freud (2004), encontra-se a seguinte descrição:
Ele ficou intelectualmente fascinado pela possibilidade de construir uma ‘psicologia’ a partir de ingredientes puramente neurológicos, tendo dedicado vários meses do ano de 1895 à realização dessa tarefa. Assim, a 27 de abril daquele ano (Freud, 1950a, Carta 23), escrevia a Fliess: ‘Estou tão profundamente mergulhado na Psicologia para Neurologia, que ela me consome por inteiro, a ponto de me ver obrigado a interromper minhas atividades por excesso de trabalho. Jamais estive tão intensamente preocupado com alguma coisa. E será que isso redundará em alguma coisa? Espero que sim, mas a caminhada é árdua e lenta’. Isso redundou em alguma coisa muitos meses depois, ‘o neurônio e a quantidade numa condição de fluxo’, uma energia fisíca ou química não especificada. A necessidade de postular quaisquer processos mentais inconscientes foi, dessa forma, inteiramente evitada: a cadeia de eventos físicos era ininterrupta e completa. (Hanns, 2004, p. 15).                

Anzieu (1989) diz que Freud teve incentivo direto da Escola de Helmholtz; é graças à influência indireta de Herbart, com o ponto de vista de Breuer, que falam de “conflitos psíquicos”, o que influenciou no conceito de economia psíquica. Freud designa o termo libido para descrever e elaborar que a não descarga da libido transforma-se em angústia. Porém, tempos depois, Freud denomina do “traumatismo psíquico” o que não foi descarregado em uma “ab-reação”. A descarga do “afeto” transforma o organismo em uma constante soma de “excitação” ou um “quantum de afeto”.         
 Em “Os Três Ensaios”, Freud (1905/1969b) revela a sexualidade infantil e apresenta também, no início do século XX, “A Interpretação dos Sonhos” (Freud, 1900/1969), que faz uma alusão aos sonhos como um caminho para chegar ao inconsciente; situando-se aí o nascimento da psicanálise. Freud, entre 1905 e 1910, diz que a sexualidade humana é, em sua origem, infantil, polimorfa e perversa.

A teoria de Freud na época provocou um escândalo em razão da importância que ele dava à sexualidade infantil numa época totalmente positivista. Em 1909, com a realização do 1.º Congresso Internacional de Psicanálise em Salzburg, a teoria de Freud se torna reconhecida nos Estados Unidos.

Roudinesco, E. (1989) ressalta que a obra de Freud respondeu um século depois das luzes da anatomia patológica, para dar início a um princípio fundador do psiquismo humano chamado pulsão de morte. Segundo Roudinesco, o fato histórico do movimento psicanalítico pode ser lido na elaboração dos principais conceitos freudianos.
Freud oscilou permanente entre duas concepções do poder. Uma decorria do descentramento, da divisão, da revolta, da ruptura; colocava a primazia da castração sobre a dominação imaginária; situava o chefe, o soberano, o grande homem, o príncipe, na categoria da ferida narcísica, no lugar de um mestre sem mando; a ‘causa’ defendida era subversão, do furor da resistência. A outra procedia da sublimação, da soberania, do culto do chefe e da unidade do eu; atribuía ao herói o lugar do fundador, do rei autoritário; a ‘causa’ aí defendida era a da unidade do império e da universalidade da doutrina, da religião monoteísta. (Roudinesco, 1989, v. 1, p. 85).  
 O nascimento da psicanálise ocorreu há mais de cem anos, sendo Freud o criador da teoria psicanalítica.
 Ainda na faculdade, Freud trabalhou no laboratório de Fisiologia de Ernst von Brücke. Freud utilizou o conhecimento da física e da biologia em sua obra. Foi leal ao ideal da integridade intelectual e científica. O aspecto da ciência é o da exatidão, porém Freud queria construir uma teoria não exata, mas poderíamos dizer que Lacan não hesitou em buscar uma maneira de estruturar a teoria de Freud sob um amparo formal. Estudou linguística, estruturalismo e matemática. Tentou utilizar a matemática na psicanálise, evitando qualquer ambivalência.

Segundo Kaufmann (1998), Jacques Lacan nasceu em 13 de abril de 1901 na França, em Orleans, e faleceu em 1980. Foi seguidor de Freud, estudou literatura e filosofia; leu muito Hegel, que teve influência significativa na sua formação. Formou-se em medicina, especializou-se em psiquiatria. Trabalhou como interno na Enfermaria Especial para alienados da Chefatura de Polícia, onde conheceu Gaétean de Clérambaut, diretor da enfermaria e seu orientador acadêmico, que Lacan considera seu único mestre na psiquiatria. 
Lacan (1932/1987) situa sua tese de doutorado em 1932 – “La Psychose Paranoïaque dans ses Rapports avec la Personnalité” (A Psicose Paranóica em suas Relações com a Personalidade) − como o início de seu percurso psicanalítico. Fazendo a releitura de Freud, Lacan revolucionou a psicanálise, introduzindo uma nova ideia a respeito do inconsciente. Por meio do estruturalismo e da linguística, reformulou os conceitos da psicanálise sob a influência de Saussure na linguística e Lévi-Strauss na antropologia estrutural.
Porém, a psicanálise, para Lacan, não é uma ciência ou filosofia que pretende responder a questões do universo. A psicanálise é uma prática em que o método da associação livre chega a ser sujeito significante de linguagem, ou seja, por meio da linguagem, outro do simbólico é o Outro da linguagem. Segundo Lacan, o desejo é o desejo do “Outro”.
Desse modo, para descrever a estrutura, Lacan utilizou seus estudos da lógica, da topologia e da matemática à formação dos matemas e nós borromeanos, e aos conceitos de real, simbólico e imaginário: o inconsciente se estrutura como linguagem. 
Segundo Roudinesco (1989), a primeira entrada da psicanálise na França ocorreu entre 1895 e 1914. Nesse período, as primeiras sociedades freudianas já estavam constituídas na maioria dos países da Europa e nos Estados Unidos. Na França, Lévi-Strauss, Lacan, Benveniste e Dumézil foram os primeiros a se inspirar no método estrutural. Em 1968, a antropologia era o forte na época lévi-straussiana, porém Lacan emprega não só a antropologia, mas também a linguística de forma mais direta. 

A seguir, Foucault e Althusser utilizam as noções de signo, língua, sistema e estrutura, mas de maneira diferente. Roudinesco (1989) diz que, assim, resume a história do estruturalismo francês em dois momentos teóricos: no primeiro momento, a linguística serve de ciência no campo da psicanálise e da etnologia entre si, e tem em comum a avaliação da filosofia das chamadas ciências humanas que descreve o início da linguagem sobre o pensamento, do sistema sobre o sujeito e da sincronia inconsciente sobre os fenômenos linguísticos atuantes.
Segundo Roudinesco e Plon (1998), Lacan fez parte da Universidade de Paris, do Departamento de Psicanálise, fundado por Serge Leclaire em 1969, e ensinou sobre o “Campo Freudiano”, que depois confiou a Jacques-Alain Miller, seu genro. Situa o início do ensino de Lacan em um retorno a Freud. 

Roudinesco e Plon (1998) afirmam que Lacan adotou um questionamento sobre o estudo da verdade, do ser e seu descobrimento; da linguística, retirou a concepção do significante de um inconsciente organizado como linguagem, tendo como base o pensamento de Lévi-Strauss, que utilizou a noção de simbólico, Imaginário e real.

Lacan trabalhava para fazer da psicanálise uma ciência exata, de base na lógica do matema e na topologia dos nós borromeanos. Lacan, segundo Roudinesco e Plon (1998), de um lado, modelo articulado com a lógica simbólica, por outro lado, é um deslocamento do simbólico para o real. Assim, Lacan, desde 1950, com seu amigo Georges Theodule Guilbauld, cedeu ao jogo topológico que tem semelhança com os jogos com números que Freud e Fliess faziam no período de autoanálise. Com efeito, o psiquismo para Freud está no campo das representações, e para Lacan, nos significantes. 

Lacan, para demonstrar as figuras topológicas, utilizava de forma lúdica pedaços de barbante atados, formando os três registros, real, simbólico e imaginário; também enchia bóia de crianças com o objetivo de reproduzir em doutrinas e figuras topológicas como a banda de Moebius, o toro, onde não existia avesso nem direito. Com isso, gerou a imagem do “sujeito do inconsciente”, que não tinha dentro nem fora. O toro ou a câmara de ar que indicava um furo central, ou seja, um lugar construtivo da não existência do sujeito. 
No entanto, essas figuras foram ilustrações na doutrina lacaniana, surgindo pela primeira vez em 9 de fevereiro de 1972, com o nome de nó borromeano, que se referia ao brasão da família italiana Borromeo no século XV. Esse brasão marcava o pacto de três famílias; se um laço se rompesse, significava a falta, só bastava cortar o nó para que os membros da família se libertassem. 

O nó borromeu não é uma metalinguagem, ele não é do simbólico. Também não é do imaginário, uma representação ou um modelo. Ele é uma escritura, traço onde se lê um efeito de linguagem. Mas enquanto ele é borromeu, é uma formalização, quer dizer que, como uma escritura matemática, a supressão de um único dos seus elementos faz o conjunto perder todo sentido. (Jeanvoine, Frignet & Gorges, 1997, p. 170).
Tratava-se de três anéis em forma de trevo, simbolizando um tríplice na aliança; cada anel remetia ao poder de um dos três ramos da família. Portanto, a partir desse momento, nos exercícios topológicos fundamentados no trançado de nós, cada um simbolizava um elemento da trilogia (real, simbólico, imaginário), que tomou posse no ensino de Lacan, mas caso retirasse um dos anéis, os outros dois ficariam soltos.

Roudinesco e Plon (1998) destacam que Lacan usou o RSI no nó borromeano com base em uma lógica apoiada na leitura de Ludwig Wittgenstein (1889-1951). Foi então que ele inventou o matema, para mostrar que a abertura vem mostrar que os círculos do nó indicam a efetiva ligação entre o simbólico e o real. É o traço, ou seja, o falo que realiza o buraco, fazendo o corte.

Retomando à clínica, corte implica a interdição do analista ou do psicomotricista. Trata-se não de uma percepção do analista ou psicomotricista, mas na análise é uma construção do significante, um ato falho, um olhar de um inconsciente denominado na categoria dentro ou fora na psicanálise lacaniana. Na psicomotricidade, o corte supõe envolver-se ou provocar no jogo com a criança.   

Charles Melman (2006), em “Retorno a Schreber”, mostra a ligação do sujeito com o infinito trabalhado pelo número evocado na neurose obsessiva na lição 10, na observação do Homem dos Ratos de 1a ½, e como o obsessivo se esforça para elevar o ½ a 1.

Melman (2006) chama a atenção para o traumatismo, destaca que cada um se vê marcado por um trauma, pois é aí que se trata do real. Sendo o traumatismo que marca a perda de um objeto, do qual nunca será possível fazer o luto; acarretando uma neurose de repetição. Melman diz que o inconsciente pode ser estruturado pelos números reais e que entre o 1 e o ½ , nós temos uma sequência infinita, jamais chegando ao 2. 

O traumatismo, segundo Melman, tem acesso ao gozo pela morte, à procura de uma repetição para fazer o luto de si mesmo. O traumatismo procura a repetição na busca do gozo. Kaufmann (1998) afirma que a repetição está ligada ao impossível do gozo da coisa, que representa a alienação, o reencontro do objeto perdido. Freud (1920-1922/1969) transmite como objeto perdido que entra na repetição, e Lacan faz acréscimo à questão do traço que inscreve a repetição. 
1.2 A história da psicomotricidade
Segundo Levin (2007) o termo “Psicomotricidade” surgiu no discurso médico, mais exatamente no discurso neurológico, no início do século XIX, diante da necessidade de nomear as zonas do córtex cerebral situadas mais além das regiões motoras. Ainda Levin (2007), diz tratar-se da necessidade médica de encontrar uma área que explicasse certos acontecimentos clínicos que nomearam pela primeira vez a palavra psicomotricidade em 1870, dando enfoque ao trabalho neurológico.
O percurso da psicomotricidade teve início desde que o homem é homem, diz Levin, pois, desde que o homem fala, surge aí a fala de seu corpo, uma vez que é o simbólico que constitui o corpo.   
No entanto, em 2005, o neuropsiquiatra francês Dupré é de fundamental importância para o âmbito psicomotor; afirma que o termo Debilidade Motora era composto de sincinesias, paratonias e inabilidade, sem constatar nenhum dano ou lesão extrapiramidal.  
Segundo Costa (2008), Henri Wallon nasceu na França em 1879, médico psicólogo, passando pela filosofia e medicina, especializando-se em neurologia. Teve participação na 1.a Guerra Mundial como médico. Ocupou-se do movimento humano em que estudava a relação entre a motricidade e o caráter, relacionava o movimento com o afeto, a emoção, o meio ambiente e os costumes da criança. Portanto, segundo Wallon, o desenvolvimento geral da criança não pode ser isolado das emoções dos afetos. 
Em 1925, Wallon fundou um laboratório destinado a crianças ditas deficientes. No mesmo ano, publicou sua tese de doutorado, que teve como tema A Criança Turbulenta, que permitiu que Wallon relacionasse o movimento com o afeto, a emoção, o meio ambiente e as ações do indivíduo. Essa obra teve como fundamento o desenvolvimento psicomotor e a evolução mental da criança (Costa, 2008). 

Em 1935, o neurologista Edouard Guilmain elaborou um exame psicomotor para fins diagnósticos, de indicação da terapêutica e de prognóstico. Em 1947, o psiquiatra Julian de Ajuriaguerra (1977) redefine o conceito de debilidade motora, considerando a síndrome como de origem emocional. Ele destaca que os transtornos psicomotores oscilam entre o neurológico e o psiquiátrico. A partir daí, a psicomotricidade destaca-se de outras disciplinas, alcançando sua característica e autonomia. 

Costa (2008) diz que Piaget foi um dos pilares da teoria motora no que se refere à sua contribuição no nascimento da inteligência (1936) nas obras “A Construção do Real” (Piaget, 1937/1996) e a “Formação do Símbolo na Criança” (Piaget, 1945/1975). Segundo Piaget, a inteligência é o resultado da experiência motora integrada ao movimento, o organismo aliado ao meio ambiente pela experiência motora, ou seja, influência integrada e interiorizada de adaptação e movimento da criança ao meio externo.  

Para construir esse conhecimento, as concepções infantis combinam com as informações advindas do meio, uma vez que o conhecimento não é concebido apenas como se descoberto espontaneamente pela criança; nem transmitido de forma mecânica pelo meio exterior ou pelos adultos, mas como resultado de uma interação, na qual o sujeito é sempre um elemento ativo que procura compreender o mundo que o cerca, e busca resolver as interrogações a respeito do meio em que vive e o provoca. É aquele que aprende por meio das próprias ações sobre os objetos do mundo e constrói as próprias categorias de pensamento ao mesmo tempo em que organiza seu mundo.

Diversos autores, na década de 1970, definem a psicomotricidade como uma motricidade de relação. Lapierre e Aucouturier (2004) adotam uma linha teórico-prática psicomotriz. Delimita-se uma distinção entre a postura reeducativa e uma terapêutica ocupando-se do “corpo de um sujeito” em que se verifica a importância da relação, da afetividade e do emocional.
Lapierre e Aucouturier (2004) afirmam que a psicomotricidade é um trabalho psicopedagógico autêntico, no qual, mais do que métodos, procedimentos e técnicas preestabelecidos, sua determinação se dá pelas intenções e por meio da premissa de que só se transmite bem aquilo que se vive. Constata-se que a psicomotricidade se engaja em uma ação motora e corporal espontânea que busca chegar a uma pedagogia da descoberta espontânea.

No início dos anos 1980, esses autores se separaram, seguindo caminhos distintos, por divergência de ideias com relação ao educador diante da criança no que se refere à vivência corporal. Referindo-se a Aucouturier, Lapierre (2002) diz que Bernard colocava limite na implicação pessoal no que se trata de o profissional utilizar o corpo como mediador na intervenção terapêutica.   

Segundo Lapierre (2002), o psicomotricista facilita a criança entrar em contato com o mundo externo e com as ações do outro (mãe e substitutos). Parece ser a própria possibilidade de relacionar-se com o corpo do psicomotricista que desperta na criança conflitos arcaicos de amor e ódio. No caso da psicomotricidade relacional, pode ser utilizado um objeto como mediador de contato ou como um elemento eficaz de um relacionamento corporal e afetivo mais direto.     

O principal objetivo do psicomotricista é entrar na comunicação com a criança, aceitando sua maneira de se expressar, por mais defensiva, resistente e inadequada que pareça ao nosso olhar. Aceitá-la sem julgamento, entendê-la, em que o sintoma deve ser aceito como forma de a criança se expressar por meio do psiquismo. Constata-se que a patologia psicomotora é muitas vezes de ordem psíquica, em que a sintomatologia se apresenta no somático ou psíquico.

Lapierre (2002) relata seu trajeto na psicomotricidade; comenta haver encontrado em um congresso Boris Dolto, diretor de uma escola de cinesioterapia, ocasião em que dialogaram a respeito da “psi”. Encontra colegas da Associação dos Diretores de Centros de Reeducação, que começam a questionar a orientação desses centros − criados após a ocupação nazista e a 2.a Guerra Mundial − onde se preocupavam somente com a carência alimentar das crianças.

Acrescenta Lapierre (2002) que a demanda social evolui e passa a se preocupar com a saúde psicológica das crianças. Lapierre diz que o discurso agora passa não só do físico, mas da genética, do sensório motor, do perceptivo-motor, do motor ao corpo como produtor da vida afetiva e intelectual. Não se trata de uma reeducação, mas de uma terapia psicomotora que aborda a dimensão psíquica e a corporal.

Lapierre (2002), sob forte influência de Schilder (1999), frisa que a estruturação do corpo é anterior aos objetos no espaço e tempo. Freud, Klein, Reich, Schilder abordam o eu corporal na psicanálise. Segundo Schilder, a sensação procede à percepção que levará à dedução e hipótese. Associando, assim, ao esquema corporal de Paul Schilder, que destacava a estruturação do próprio corpo. 

A respeito de Paul Schilder (1999), ele desenvolveu sua teoria na neurologia e na psiquiatria, formulou sua teoria também na psicanálise. Segundo o autor, a noção da imagem e do esquema corporal depende da atividade motora e dos aspectos emocionais, como também das necessidades biológicas. Schilder avança em suas ideias diante de dados clínicos, ressaltando que a imagem corporal é uma contínua transformação a partir das marcas sensoriais e motoras, sob influências sociais e de fatores psicológicos. 
Schilder afirma que a imagem do corpo é percebida por uma parte que está na esfera psíquica. Ressalta que a percepção do esquema corporal ou do modelo postural do corpo chega por meio dos sentidos, percepção essa que estamos sempre construindo e modificando, e a cada nova postura, registra-se, criando uma relação com novas sensações.

Verifica-se que a psicanálise realmente teve influência em sua teoria ao relacionar o tônus muscular e a sensação de buracos de vazio no corpo. Esses buracos, para Schilder, têm origem na construção da imagem corporal.
Schilder acrescenta que tanto o corpo como o mundo precisam ser construídos, e, ainda, deve haver uma função central que não está nem no corpo nem no mundo. Nesse ponto, pode-se acrescentar que entre o corpo e o mundo estaria a ordem da linguagem do significante, em que o objeto “a”, causa de desejo, gera angústia. Segundo Schilder (1999), a angústia parte da modificação progressiva do corpo, da imagem corporal, da não aceitação ligada à imagem do corpo, e os componentes motores são fundamentais na construção da imagem corporal.               
Lapierre (2002) afirma que certo número de diretores do Centro de Reabilitação e Reeducação Psicomotora, criado no período pós-guerra, entre eles, Pick, Vayer, Le Bouche, Aucouturier, repensaram novos objetivos para o Centro Relacional Reeducação Psicomotora (CRRP). A partir daí, situavam o corpo e a atividade motora como base primária na inteligência. Inicia-se a educação psicomotora principalmente na França.

Em dezembro de 1966, Lapierre e Aucouturier criam a Sociedade Francesa de Educação e de Reeducação Psicomotora (SFERPM). Lapierre assumiu a presidência e Aucouturier, o cargo de secretário-geral. Em 1969, realizou-se em Tours o primeiro colóquio internacional dessa sociedade do qual participaram centenas de profissionais interessados na abordagem relacional. Porém, em 1980, Aucouturier e Lapierre decidiram romper laços com a SFERPM por motivo de desacordo e disputa de poder entre o grupo, havendo, então, a ruptura entre os dois profissionais.

 Lapierre (2002) diz que a “formação pessoal” mediante o jogo simbólico da relação permitia ao psicomotricista projetar e facilitar a expressão de seus fantasmas e seus sentimentos. Atividade que leva o psicomotricista a se envolver e compreender o significado simbólico dos jogos e dos atos espontâneos que surgem como expressão do inconsciente da criança. O profissional deve submeter a própria “formação pessoal”, aspecto esse que permite que Aucouturier levante questões éticas a respeito da utilização do corpo como o próprio mediador na vivência psicomotora. 

Lapierre e Aucouturier (2004) afirmam que havia limites quanto ao próprio contato corporal do psicomotricista para exploração do inconsciente. Aucouturier diz que o psicomotricista deveria dominar a vivência corporal no jogo com a criança, divergências essas que conduziram ao afastamento da dupla. Lapierre defendeu sua ideia e prosseguiu seu caminho com a filha Anne, nomeando sua prática psicomotora de psicomotricidade relacional, dando ênfase à relação com o outro vivido no simbólico e fantasmático. 
Contudo, à luz da psicanálise, clinicamente na maneira de considerar o simbólico como desejo do Outro que corresponde operando e intervindo na transferência, poder-se-ia dizer que o corpo estaria sendo desdobrado por significantes, implicando, talvez, fantasias inconscientes. É pertinente destacar o comentário de Lapierre (2002) de que para ele e a filha faltava uma visão geral das etapas do psiquismo.
 É interessante situar que, com a demanda social, a psicomotricidade estruturou-se na França, como acrescenta Lapierre, sob dois Ministérios, o da Saúde e o da Educação Nacional. O Ministério da Saúde criou inicialmente um curso em Paris, no Hospital Salpétrière, que depois se tornou o Hospital de Crianças Doentes (Hôpital des Enfants Malades). Como orientadores dessa formação, havia psiquiatras e psicanalistas: Bergès, Diatkine, Lebovici, Lezine, Zazzo, sob orientação psicanalítica, sendo reconhecido legalmente em 1977 na França no Ministério da Saúde. 
Ressalta Lapierre (2002) que o Ministério da Saúde criou uma formação, em que o diploma paramédico era concedido ao fim de três anos sem formação pessoal; era um diploma que afastava qualquer profissional que se interessava pela dimensão corporal, como professores de Educação Física, psicólogos, psicanalistas, etc., mas nada disso interessava a Lapierre nem a Anne, sua filha.

Finalmente, Lapierre conseguiu participar dos Centros Médicos Psicopedagógicos (CMPP), do Centro de Educação Física Especializada, o encargo de sessões de psicomotricidade, mesmo sem possuir diploma de psicomotricista, onde exerceu por dois anos as sessões de psicomotricidade.                  

Segundo Lapierre (2002), sensações e emoções se estabelecem em um diálogo entre mãe e bebê, elas são sentidas pelo bebê, sejam negativas, sejam positivas. O bebê sente, através de seu corpo, na maneira de tocá-lo, gestos, voz, olhar, etc. Sendo a mãe sua primeira comunicação e relação, ficará registrada como modelo no inconsciente para todas as relações futuras, diz Lapierre.  

Bergès (1998) considera que os sintomas psicomotores não se reconhecem por fotografias; eles são marcados pelo discurso dos pais, o discurso da instituição, etc. O autor ensina que os sintomas motores fazem parte de um discurso comum em que o corpo é lugar de recepção, por meio do qual o mundo toma forma para a criança, sendo o corpo discurso do Outro; é acima de tudo um corpo de linguagem, de significantes e de letras.
1.3 Articulação da psicomotricidade com a psicanálise

Ao considerar a articulação da Psicomotricidade com a Psicanálise como constituição do sujeito, isto é, de como o sujeito singular permite que seu corpo se aproprie de movimentos, habilidades psíquicas e funções, podendo desenvolver a fala, motricidade, etc., não há dúvida de que ambas têm a função de aperfeiçoar a relação da criança com o meio onde vive, entre jogos simbólicos, brincadeiras e a fala como revelação do mundo psíquico.
A clínica traz uma contribuição articulando diversos saberes por meio da linguagem comum entre diversos profissionais, respeitando a especificidade de cada um. O tempo em que vivemos já não é só marcado pelo psíquico, mas também o motor, ambos podem ser vistos no espaço da psicomotricidade e da psicanálise. 

É a partir disto que podemos situar os limites entre a psicomotricidade e a psicanálise. O psicomotricista estende seu campo do esquema à imagem corporal, das praxias às ações, deixando aberta neste extremo a função de ignorar. Difícil arte de suspender seu saber sobre o movimento, o corpo e o olhar, ali onde o paciente manifesta um excesso de sentido. (Jerusalinsk, 1999, p. 71). 
Jerusalinsky (1999) afirma que a psicanálise tem seu campo de escuta, que não é o olhar ou o tocar, mas sim da ordem do discurso, mas nem por isso impede que o psicomotricista faça valer o saber da psicanálise, na condição de atuar na sua práxis, na condição da escuta; assim como o psicanalista deveria reconhecer seu limite na atuação do corpo. Obviamente, a psicanálise não nega o corpo, mas trata de um corpo sintoma, sendo o corpo da ordem sexual e pulsional no sentido da palavra tomar corpo.
Em 1915, no artigo “Os Instintos e suas Vicissitudes”, Freud (1915/1969) afirma que o termo alemão Instikt − instinto − surge do próprio organismo e do fisiológico, por isso, atua diretamente na mente e o maior estímulo para o instinto seria a necessidade. Diz Freud (1915/1969) que a necessidade é eliminada pela satisfação. Acrescenta, ainda, que tudo o que é essencial num estímulo fica obscuro. 
Nesse projeto destaca Freud (1915/1969, p. 126): “[...] nada existe que nos impeça de supor que pelo menos uma parte do instinto, traduzido pelo alemão pulsão = Trieb seja de estimulação externa.” Que durante a vida do indivíduo existe uma troca constante da externa pela interna, que a influência da civilização provoca uma mistura de conteúdos eróticos, com tendências egoístas, altruístas e sociais. Afirma Freud que a pulsão está entre o limite do mental e o somático, e a quantidade de excitação recebida pelo neurônio deve ser descarregada pelo motor em consequência de sua ligação com o corpo.      
Na psicomotricidade, temos o motor atrelado ao trabalho corporal, um espaço que articula a linguagem motora com jogos simbólicos permitindo à criança vivenciar suas fantasias, angústias e descobrir sua coordenação motora emocional. A psicomotricidade leva o outro a perceber sensações, descobertas corporais, motoras e psíquicas.

Jerusalinsky (1999) revela a distinção entre a psicomotricidade e a psicanálise, ressaltando que, se o inconsciente se ouve no que o discurso cala, o corpo se dá a ver no que no olhar do Outro falta. É nesse intervalo que o psicomotricista atua. Entre o lugar onde se diz que Lacan denomina lugar do agente, onde se diz que existe um destinatário, um Outro que escuta, enquanto tempo topológico de linguagem, denominado lugar de produção. Lacan (1969-1970/1992, p. 10) chama a atenção para “um discurso sem palavras, mas não poderiam se manter sem a linguagem”.

No que diz respeito ao corpo, parece que Jerusalinsk destaca que o corpo é definido no campo de representações em Freud e em Lacan, de significante. Corpo, desejo, linguagem, com efeito produzido pelo lugar de falta.  
De acordo com Lapierre (2002), o inconsciente pode ter outra forma de expressão, que não se limita à linguagem verbal, mas a psicomotricidade relacional que possibilita a comunicação vinda do sujeito, em que vai expressar conteúdo inconsciente no brincar. Lapierre designou um lugar para o corpo, uma leitura dos processos psíquicos, de ordem do brincar, revelando que o corpo testemunha o que está no inconsciente. Lapierre desenvolveu sua teoria sobre um lugar para o corpo neste, em que é possível referir a expressão inconsciente no corpo.    
Perambulando entre o esquema corporal e a imagem corpo, ambos no campo do imaginário, o psicomotricista articula a organização corporal com o toque significante, trabalhando sobre a posição do olhar na báscula imaginária entre a borda do real e a borda do simbólico. Fazendo pé no esquema, abre as vias para que o sujeito possa esquecer seu corpo, mantendo-o nas asas de sua imaginação. (Jesusalinsky, 1999, p. 70).        
 A psicomotricidade, segundo Lapierre (2002), liberará o conteúdo recalcado que surge como metáfora simbólica e metonímia, expresso no deslizamento do jogo simbólico, que tem o corpo como reação e expressão.

Para se pensar na questão do corpo, é necessário reconhecer o lugar ocupado pela noção de investimento. O que se faz presente em Freud (1894/1969), a noção de investimento nos estudos sobre a histeria, no texto “As Neuropsicoses de Defesa”, baseia-se na tradução de 1894. 
Trata de um afeto que não foi descarregado, ficando ligado a uma representação. Nas observações realizadas por Freud na teoria da histeria, ele diz que a representação do afeto está no sintoma neurótico. Freud (1894/1969) afirma que a conversão pode ser total ou parcial. Ela age ao longo da linha motora ou sensorial e se relaciona com a experiência traumática.
CAPÍTULO II
A TRAVESSIA DA LINGUAGEM NA PSICOMOTRICIDADE E NA PSICANÁLISE
A travessia da linguagem na Psicomotricidade e na Psicanálise parte da hipótese de que não só é possível verificar uma leitura da linguagem somente na teoria de psicanálise, mas considerar diferentes momentos de linguagem que apresenta sobre o fazer clínica. Envolve um questionamento que permite pensar sobre o lugar de escuta.   

2.1 A linguagem faz corpo

Convém que se faça um breve comentário a respeito da importância do corpo, sobretudo entre o homem e seu corpo. Levin (2002) fala sobre as primeiras dissecações anatômicas em cadáveres feitas na Itália no século XV, que se tornaram um hábito nos séculos XVI e XVII nos países europeus.
Ao longo de toda a Idade Média, as dissecações estiveram terminantemente proibidas. O homem não se isolava de seu corpo, nem do cosmo ou do mundo. Com Vesálio e os anatomistas nasce uma diferenciação essencial para a cultura ‘Ocidental’, o dualismo entre o indivíduo e seu corpo. Até o século XVI, o interior ‘invisível’ do corpo apenas era conhecido por comentários de Galeno, criticado por Vesálio, por não se basear em dissecações humanas. Com efeito, parece que antes desse século os conhecimentos anatômicos eram obtidos com o estudo da anatomia suína, então considerada não muito distante da humana. (Levin, 2002, p. 181).
Mandressi (2008), por outro lado, diz que no século 3.º a. C. já se faziam dissecações, e as últimas que o mundo antigo conheceu foram em Alexandria. Após quinze séculos, surgem, então, as dissecações anatômicas; as práticas serviam para explicar a anatomia.                             

Foi mais ou menos no fim da Idade Média que se começou, na Europa, a abrir cadáveres humanos para o estudo da anatomia. Isto não se fazia desde o século III a. C. Quando dissecações humanas, as únicas que o mundo antigo conheceu, foram feitas em Alexandria. Seguiu-se um período muito longo de uns quinze séculos sem dissecações que uma opinião muito difundida atribui a uma proibição da Igreja Católica. (Mandressi, 2008, p. 411).      
Levin (2002) diz que Vesálio isolou o homem de sua corporalidade,
 passando o corpo para objeto de exibição, e alguns colecionistas começam a juntar “despojos” de homens “anatomizados”, tornando o corpo um objeto valioso que desperta curiosidade na sociedade moderna.  

No movimento motor, a criança poderá revelar seu conflito psíquico. Na psicomotricidade, o corpo fala por meio do jogo. Jerusalinsky (2004) diz que é um equívoco falar do gozo do corpo ao gozo no outro. O psiquismo, segundo ele, não se faz no gozo do corpo, não é o corpo que fala, mas é a ordem simbólica. Sendo o jogo que revela a comunicação, ele não acredita na comunicação corporal sem o simbólico. 

O simbólico é o que nos permite dizer que algo falta, ou seja, a falta na psicanálise é simbólica. Lacan (1957-1958/1999) introduz no Seminário 5, com muita ênfase, a questão dos três tempos do Édipo. No entanto, deve-se destacar que Édipo é fruto da invenção freudiana, sendo uma das suas maiores contribuições à clínica psicanalítica. Édipo, com seu centro e posição central, o pai fazendo função à lei. O pai foi colocado por Freud, desde o início da psicanálise, em que a lei se faz presente, como pai simbólico; a lei é simbolizada pelo falo, que representa a interdição do pai nos três tempos.
Lacan (1957-1958) introduz no Seminário 5, com muita ênfase, a questão dos três tempos de Édipo. No entanto, deve-se destacar que Édipo é fruto da invenção freudiana, sendo uma das suas maiores contribuições à clínica psicanalítica.

No primeiro tempo, a criança fica alienada à mãe, faz tudo para agradar à mãe. Ao se relacionar com a mãe, ela se depara com o desejo desta. A relação do bebê com a mãe é de corpo a corpo, é tempo de prazer, de desejo do Outro,
 sendo objeto de desejo da mãe. Enquanto no segundo tempo do Édipo, o pai real barra o gozo da mãe, a perda do gozo é estabelecida nesse segundo tempo, em que o pai se faz presente, proibindo esse gozo. No terceiro tempo, o pai entra no jogo pela permissão da mãe, é o pai imaginário, a lei simbólica, aquele que interdita. O pai real interdita o gozo entre a mãe e o filho, e vice-versa. Porém, é importante lembrar que Lacan nos chama a atenção para o fato de que esses três tempos não são cronológicos.
Lacan (1957-1958/1999), no primeiro tempo, trata da percepção e da consciência motora, do eu como sujeito do inconsciente. Lebrun (2008, citando Godfrind, 1993) considera que, no primeiro tempo, a mãe empresta seu aparelho de pensar ao filho; por meio de uma comunicação empática que inclui a presença e ausência, vai permitir ao filho elaborar a falta. Já no segundo tempo, o imaginário é o privador, ou seja, o pai que remete a mãe à lei, sendo o Outro quem faz a interdição. Lebrun (2008, citando Melman,2003) diz que a relação com o pai é da ordem da fé do simbólico. No terceiro tempo, é a mãe que dá a palavra ao pai, mas é necessário que o pai sustente a palavra, o pai aqui é o detentor da lei simbólica. 

Lebrun (2008), retomando Melman, chama a atenção para os dois regimes no qual se deveria falar de metáfora e metonímia mais que de pai e mãe, sendo a metáfora que “faz furo” no sentido da troca do significante que implica a metáfora paterna, que, por sua vez, tem a ver com o significante do desejo da mãe que seja trocado pelo significante do Nome-do-Pai.       

Lacan (1956-1957/1995) afirma que o pai simbólico é o significante de que jamais se pode falar, não está em parte alguma, é o próprio real, é o drama da castração. O pai imaginário é o da identificação, o da idealização, pelo qual o sujeito tem acesso à identificação com o pai, mas tudo se passa no imaginário, é o pai imaginário, o assustador.

Pode-se dizer que o pai simbólico também se integra nas sessões de psicomotricidade, em que seria um sujeito de inconsciente, servindo, aí, para retomar a dimensão da linguagem, ou seja, do Outro significante, que é o Outro do desejo. Destaque-se que o psicomotricista pode ser agente de intervenção, aquele que pode dar sentido, aquele que tende a fazer a lei, e assim conduzir a sessão de psicomotricidade, não necessitando se ocupar com o processo de decifração.

Considerando o material utilizado no espaço da intervenção psicomotora preconizada por André Lapierre (2002), percebe-se que o inconsciente se articula também com os objetos utilizados, tais como bolas, cordas, caixas, arcos, tecidos, etc. Poder-se-ia dizer que esses materiais algumas vezes são facilitadores no desvelamento do inconsciente, aquilo a que chamamos em análise o desdobramento do significante. É isso que se pode esperar a respeito do que se passa nesse espaço de intervenção, em que o corpo deixa mostrar algo do imaginário, do inconsciente da linguagem.           

 Por que destacar esse tema? Para compreender o complexo de castração como o sujeito do inconsciente na estrutura psíquica e psicomotora que nos permitimos investigar na psicanálise e na psicomotricidade.

As vivências na intervenção psicomotora podem organizar o sujeito na busca de conviver e lidar com a realidade por meio das relações que estabelece. O sujeito do inconsciente revela-se no jogo simbólico em que se pode perceber a relação do corpo da criança no contato com o psicomotricista, os pares, ou com os objetos.

Relação essa que pode ocorrer nos três registros, real, simbólico e imaginário, em que o desejo se inscreve entre a demanda e necessidade. Como já descrito no decorrer deste trabalho, no primeiro tempo, no contato do corpo do bebê com o corpo da mãe, clinicamente falando na matriz simbólica, o bebê ainda está em formação psíquica, vivenciando a pulsão de vida.

Em Freud (1923/1969), temos o corpo erógeno em que a libido é expressa no corpo pelo viés do jogo simbólico. Por meio da decodificação desses jogos, entendemos o porquê do brincar, a finalidade dos jogos, o porquê da constituição de diferentes grupos. Pode-se citar o jogo do fort-da tão trabalhado por Freud (1920-1922); fort palavra alemã que significa “longe” e da (aqui). Esse é um jogo de reaparecimento e desaparecimento, significando o reaparecimento e desaparecimento da mãe. Chemama e Vandermersch (2007) dizem que esse jogo possibilita que a criança signifique “vai embora, não preciso de ti, eu mesma te mando embora”. Lacan (1953-1954/1986) retoma esse tema no Seminário 1. Ele diz que a criança leva em conta a perda do objeto, que é dado pela linguagem simbólica, a partir da relação com o outro, objeto “a” jamais encontrado.
  

No que concerne ao movimento motor e implicitamente ao corpo, a criança poderá revelar, por meio dele, seu estado psíquico. Na psicomotricidade, o corpo fala por meio do jogo, por intermédio da atividade lúdica e preferencialmente espontânea. Jerusalinsky (2004) diz que é o jogo que revela a comunicação, ele não acredita na comunicação corporal sem o simbólico. O simbólico é o que nos permite dizer que algo falta; assim, pode-se dizer que a falta na psicanálise e na psicomotricidade é simbólica. 

Observa-se que nas sessões de “psicomotricidade relacional”, durante o jogo, a criança vai da compulsão à repetição, quando o psiquismo se revela também no corpo por meio das ações vivenciadas e da comunicação tônica. Essas vivências permitem à criança entrar em contato com as emoções mais arcaicas, sendo o corpo lugar de expressão de dor ou prazer.
As manifestações de uma compulsão à repetição (que descrevemos como ocorrendo nas primeiras atividades da vida mental infantil, bem como entre os eventos do tratamento psicanalítico) apresentam em alto grau um caráter instintual e, quando atuam em oposição ao princípio de prazer, dão a aparência de alguma força ’demoníaca’ em ação. No caso da brincadeira, parece que percebemos que as crianças repetem experiências desagradáveis pela razão adicional de poderem dominar uma impressão poderosa muito mais completamente de modo ativo do que poderiam fazê-lo simplesmente experimentando-a de modo ativo do que poderiam fazê-lo simplesmente experimentando-a de modo passivo. Cada nova repetição parece fortalecer a supremacia que buscam. Tampouco podem as crianças ter as suas experiências agradáveis repetidas com freqüência suficiente, e elas são inexoráveis em sua insistência de que a repetição seja idêntica. (Freud, 1920-1922/1969, p. 46).
Do ponto de vista econômico, para Freud (1920-1922/1969), a criança não se cansa da repetição. Se o mecanismo que foi aprendido é de prazer, então o prazer vai ser repetido. A novidade é sempre uma condição de prazer, mas muitas vezes, a criança solicita ao adulto que repita o jogo até não poder mais prosseguir, levando-a, assim, a uma repetição que a faz chegar à exaustão.

Pode-se dizer que a clínica psicomotora, por meio dos jogos simbólicos, fantasias vividas no brincar, possibilita que o sujeito reviva sua história. Um corpo que age e reage num jogo simbólico, lugar que expressa sensações, manifestações inconscientes por meio do jogo, lugar esse em que o corpo se comunica mediante o tônus, gestos, repetições, pulsão de vida e pulsão de morte. Espaço onde o corpo retrata sensações, sobretudo quando o brincar proporciona essas descobertas.

Freud chama a atenção para a vida sexual da criança e do adulto dizendo que a primazia dos órgãos genitais, a descoberta da vida sexual da criança e do adulto vai muito além e não se limita exclusivamente à escolha de um objeto.

Mesmo não se realizando uma combinação adequada dos instintos parciais sob a primazia dos órgãos genitais, no auge do curso do desenvolvimento da sexualidade infantil, o interesse nos genitais e em sua atividade adquire uma significação dominante, que está pouco aquém da alcançada na maturidade. Ao mesmo tempo, a característica principal dessa ‘organização genital infantil’ é sua diferença da organização genital final do adulto. Ela consiste no fato de, para ambos os sexos, entrar em consideração apenas um órgão genital, ou seja, o masculino. O que está presente, portanto, não é uma primazia dos órgãos, mas uma primazia do falo. (Freud, 1923/1969, p. 158).
A satisfação sexual das crianças que Freud (1905/1969b) relata em sua obra é da ordem da pulsão do prazer. Relendo Freud, nota-se que a atividade muscular intensa causa um prazer excessivo, inclusive pode-se observar nas brincadeiras certos contatos corporais em que a criança revela o prazer no brincar com o corpo do outro ou com os objetos. Freud (1905/1969b) ensina que o comportamento das crianças nas escolas provoca nos professores um número elevado de grandes enigmas que estão geralmente relacionados com sua sexualidade. Quando a realização é sexualmente excitante, resulta muitas vezes em desprazeres, medos, angústias que permanecem em grande parte na vida de seres humanos. 
Lapierre e Aucouturier (2004) destacam que a comunicação da criança é de maneira infraverbal, ou seja, de modo psicomotor, em que o corpo revela todas as tensões, positivas ou negativas. Lapierre (2002) diz que ele e sua filha Anne não observam somente a criança no seu mundo exterior, mas percebem a relação da criança com o adulto, mas um adulto que aceita a autenticidade da relação. 

Era preciso, portanto, o nosso próprio envolvimento na relação com elas, o nosso envolvimento corporal. Tratava-se de levar em consideração não somente a relação da criança com a nossa pessoa, com o nosso corpo, mas também levar em consideração nossa própria relação com a pessoa e com o corpo da criança – o que podíamos provocar, voluntariamente ou não, conscientemente ou não, no comportamento da criança, e o que esta podia provocar em nós. (Lapierre, 2002, p. 17).
Lapierre (2002) diz de modo bem claro que a criança solicita a intimidade com o adulto; mesmo na presença dos pais, algumas crianças sofrem de carência afetiva, falando de outro modo, de ausência que pode realmente provocar uma determinada angústia. 

Acrescenta Lapierre (2002) que o educador será o representante, o substituto materno ou paterno, referência essa que não toma o lugar da mãe, mas a substitui na fantasia da criança.
Letícia Vasconcelos e Sara Figuerêdo (2007) entendem que o período de alfabetização de uma criança é acompanhado de muita expectativa e de muita ansiedade. Adiantam as autoras que a importância da escrita nos permite a entrada para o mundo de informações e histórico da humanidade, construindo assim um marco na vida escolar da criança. 
É justamente nesse momento que a procura por profissionais como psicólogos e psicopedagogos, a clínica psicomotora em transferência, vem fazer a distinção introduzida no terceiro corte epistemológico do viés da psicomotricidade. Fundamentada pela psicanálise como ponto de partida na compreensão e constituição do sujeito.

Quando fala da mão como condição primeira para que o sujeito-criança escreva, Esteban Levin se remete, sem dúvida, ao aparelho biológico como condição mesma da existência humana do sujeito, uma vez que é onde tudo começa e se torna possível. No entanto, ‘a mão’ não é vista apenas como órgão físico, mas como possibilidade de inscrição do simbólico; com o que parecem concordar Coriat e Jerusalinsky (2001:7). (Vasconcelos & Figuerêdo, 2007, p. 1).    
Na realidade, não é possível para uma intervenção psicomotora renegar as evidências que vão do real, do imaginário ao simbólico. Por essa razão, entende-se ser um trabalho de fala e corpo, de significado e significante. 

2.2 Psicomotricidade: eu corpo

Quando falamos de corpo, referimo-nos ao corpo por inteiro. Vive-se um tempo em que o corpo se torna um dos elementos principais da cultura contemporânea, principalmente no que diz respeito à imagem corporal. O corpo não deve ser reduzido a objeto físico, porque é também por meio dele que se expressa a emoção, o eu subjetivo, levando em conta toda a sua totalidade, o que permite romper com o pensamento cartesiano.

Manuel Sérgio (2004), fazendo uma reflexão na prática pedagógica, cita o pedagogo Lauro de Oliveira Lima, que nos chama a atenção para o ensino no Japão e na Patagônia, onde o desenvolvimento da inteligência das crianças se faz pelo processo da sua motricidade. Sérgio diz que o conhecimento não é pura razão, mas uma construção entre a razão e a vida, entre o corpo e o mundo. Observa-se que o “eu” pode ser expresso na psicomotricidade pelo movimento; sobretudo na atividade lúdica, permitindo o desvelamento do oculto do “eu”. 

Na formação do “eu”, o ser humano passa do corpo objeto ao corpo sujeito, em que o corpo não é só órgão ou carne, mas, antes de tudo, é linguagem, desejo, cultura e motricidade que desenvolve na relação com o outro.

Courtine et al. (2008), em “O Espelho da Alma”, falando sobre a história do corpo, evocam a esse respeito, mostrando e ocultando, visível e invisível, manifesto e latente. Entre o que é percebido no sujeito como superficial e profundo, sistematizou-se nas tradições da Idade Média ocidental e árabe, pouco a pouco entre o exterior e interior do corpo humano; entre o que vem revelar as metáforas sem idade nos quais se reconhece o paradigma da expressão humana.
Este saber é o da fisiognomia. Esta arte de decifrar a linguagem do corpo, hoje considerada, na maioria das vezes, como uma forma de psicologia arcaica e facilmente difamada, teve, porém, entre os séculos XVI e XVIII, uma extraordinária aceitação e desempenhou um papel relevante na história das idéias como também na história da socialidade. Naquele tempo, a fisiognomonia estava longe de ser a única a afirmar que o corpo fala. Um vasto domínio do saber amplia o eco deste enunciado que ressoa ao longo de toda a era clássica: manuais de retórica em suas prescrições consagradas às técnicas corporais da actio; livros de civilidade nas exigências de controle de si mesmo e de observações do outro que eles preconizam; artes da conservação que ensinam a medir o gesto assim como o propósito; artes do silêncio que reclamam uma retenção da palavra para fazer falar melhor o corpo; obras de medicina prontas a desvendar na superfície da anatomia humana os sintomas mórbidos, como também os indícios do caráter; tratados para serem utilizados pelos pintores que ensinam enfim a representar as figuras da paixão. (Courtine et al., 2008, pp. 402-403).          
Na Psicomotricidade Relacional de Lapierre (2002), ele convoca o analisante a dizer tudo que vem à mente, mas de uma maneira a dizer com seu corpo, o eu é revelado no olhar, em sua respiração, nas tensões tônicas, nos gestos e no seu contato com os objetos. 
Torres (citando Bergès, 2008) diz: 
A apreciação da realização ou da terapia que age sobre a realização, quer se trate de um gesto, quer se trate de uma performance tônica ou postural, etc., põe em jogo o olhar e não a vista (porque é evidente que quando digo: ‘eu olho essa menina’, não digo apenas ‘eu vejo essa menina’). Há, no olhar, algo do tipo não só de uma apreensão, mas também do tipo que espera, que prevê, que põe em suspenso o prazer (de olhar ou de ser olhado, ou se olhar, como o mostra muito bem Freud, em seu ‘As pulsões e suas vicissitudes’. (Torres, 2006, p. 254).
Jerusalinsky (1999) diz que a psicanálise tem seu campo de escuta, que não está associada ao olhar ou ao tocar, e sim à ordem do discurso, mas que isso não deve impedir o psicomotricista de aplicar o saber da psicanálise no atuar da sua práxis. Da mesma forma, o psicanalista deve reconhecer seu limite na atuação do corpo. Do ponto de vista da psicanálise, a formação do “eu” se faz na dialética da identificação com o outro, na matriz simbólica, no sentido do significante. 

Lacan (1949/1966), no “Estádio do Espelho” como formador da função do “eu”, fala sobre a formação do eu por meio das identificações.

A fase do espelho corresponde à jubilação da própria imagem (Lacan, 1949/1966), é a relação do olhar do outro e da palavra que afirma a existência da criança, a relação do movimento adquirido pela imagem da mãe refletida; a criança reduplica com o próprio corpo e com as pessoas e objetos à sua volta. Portanto, é na identificação com a mãe que o sujeito assume uma imagem especular. É o momento do narcisismo primário e das identificações secundárias.
A respeito da imagem, Nasio (2009) diz que a imagem inconsciente do corpo é um conjunto de impressões que fica registrado no psiquismo pelas sensações corporais entre a mãe e o bebê, contato afetivo, carnal e simbólico. Sensações essas que foram sentidas antes da imagem no espelho, na qual Nasio faz duas distinções da imagem do espelho entre a descoberta por Lacan e a retomada por Dolto.
Lacan (1949/1966, citado por Nasio, 2009) faz algumas observações pertinentes, que o bebê fica fascinado por seu duplo, surpreso, alegra-se ao ver a silhueta de seu corpo ou da imagem especular do corpo, a que Lacan chamou “estádio do espelho”.

Segundo Dolto (1984), a criança, após perceber sua imagem especular, em torno dos 3 anos, ao notar que não é ela o que o espelho lhe devolve, sente uma desilusão, uma amargura na qual fica marcada como um trauma no psiquismo infantil.
Nasio (2009) declara que a criança amargurada e na desilusão utiliza a imagem especular que Lacan chamaria reconhecimento do Outro, em que a criança demanda o olhar do Outro, o reconhecimento da imagem especular em prol de seu narcisismo. 

Em Freud (1914/1969b), encontra-se o narcisismo primário que ele diz supor existir na criança e constituir um pressuposto na teoria sobre a libido. O narcisismo primário é uma herança do ideal narcísico dos pais. A criança ocuparia o lugar daquilo que ficou perdido para os pais, ou seja, a própria falta; portanto, o papel da criança é recuperar para os pais os projetos e sonhos perdidos. Pois bem, estamos falando desse engodo que os pais projetam na criança, tendo como consequência, os primeiros objetos sexuais eleitos pela criança, que são derivados de suas experiências de satisfação, vividas com quem cuida da criança ou exerce a função materna. Parece que o sujeito tem dois objetos sexuais, ele próprio e quem o criou. Freud (1914/1969b) afirma que a escolha objetal narcisista está sempre presente.

Freud (1914/1969b), no narcisismo primário, declara que a satisfação pulsional é autoerótica, estabelecendo uma relação entre o narcisismo e o autoerotismo, que corresponde ao estado inicial da libido. A negação do desprazer é evitada, a busca pelo prazer é muitas vezes explícita pela repetição, mas quando ocorre qualquer processo de repressão, podem aparecer determinados tipos de sintoma.  

Narcisismo primordial em psicanálise é um tempo mítico e tempo de identificação primária com a mãe, visto que o eu está numa relação de fusão com a mãe. No que diz respeito ao termo fusão, Lapierre diz:

A ‘fusão’, termo que criamos por volta de 1970 com Bernard Aucouturier, e que foi retomado, na seqüência, por diferentes autores, faz referência à vivencia pré-natal, às sensações iniciais que o feto registra, desde que o desenvolvimento de seu aparelho neurológico o  permita, isto é, ao redor do quinto mês da vida intra-uterina. Trata-se então de uma’ “vivência’, de uma sensação de globalidade fusional difusa e sem limites. Nessas condições, o corpo não pode existir como entidade, como espaço separado. Não há uma percepção do dentro e fora, entre as sensações que provê de seu corpo e do corpo materno. Ele nada espera do exterior, ele está num estado de completude. Ele não é nada e é tudo. (Lapierre, 2002, p. 125).
 Nesse sentido, pode-se fazer uma analogia com a psicanálise do dentro e fora. Segundo Lacan (1958/1998), a teoria da significação do falo, o inconsciente, refere a topologia do nó borromeu. É na entrada do terceiro, a castração, trata-se da dimensão do tempo lógico de linguagem, no sentido do inconsciente não ter dentro e fora, que o complexo de castração inconsciente tem uma função de nó.
Porém, o momento de corte, que a frustração do tempo lógico se processa de incompletude acontece, fase fálica em que a criança vai tentar encontrar a forma de satisfazer seu desejo. A negação do desprazer é evitada, a busca pelo prazer é muitas vezes explícita pela repetição, mas quando ocorre o processo de repressão, pode reaparecer sob forma de sintomas.
No narcisismo secundário, diz Freud (1914/1969b), o amor por si mesmo que foi vivenciado pelo eu verdadeiro direciona-se para o eu-ideal, traduzindo uma regressão, ou seja, o retorno da libido que foi investida e retirada dos objetos. É aí que recuperaria o narcisismo para retratar sua imagem especular, contrapondo a imagem corpo-visto em que predominará a consciência, e a imagem do corpo-vivido em que predominará o inconsciente, mundo sensual e invisível que se destacará do mundo das aparências. Nesse sentido, Nasio (2009) diz que as imagens recalcadas durante nossa existência se manifestam nas expressões corporais. Imagens inconscientes que determinam nossa postura, nossa voz, nossos gestos, bem como a maneira de nos dirigirmos corporalmente ao outro.

Essas imagens inconscientes só se manifestam, ou só temos consciência delas, por meio de um profissional que as codifique, que revela na relação transferência (Nasio, 2009).
O inconsciente só existe com a condição de ser desvelado por um psicanalista, isto é, por alguém que pressupõe sua existência. Hoje escrevemos que a imagem inconsciente do corpo só existe com a condição de ser escutada por um terapeuta que pressuponha sua existência. Assim, em eco à célebre definição Lacaniana do inconsciente segundo a qual este é estruturado como linguagem, nós formulamos agora que as imagens inconscientes do corpo são igualmente estruturadas como uma linguagem, com a condição de que um psicanalista consiga decifrá-las. (Nasio, 2009, p. 23).  
Levin (2007) fala de um corpo abrigo, parlante, erógeno, investido, discursivo e simbólico. No fenômeno psicomotor, o tônus é tomado e atravessado pela linguagem, no que fala ao tocar e ao ser tocado. Esse diálogo tônico se inscreve no sujeito desde seu nascimento, a partir do desejo da mãe, ou aquele que exerce a função de mãe, uma mãe que é desejante e desejada pelo pai da criança. Esses registros ficarão inscritos no inconsciente, pelo desejo do outro no universo simbólico.  

A clínica Psicomotora O corpo na Linguagem. O corpo não é o organismo, deste último é a medicina  quem se ocupa. O corpo de um sujeito é Letra, é gramática, e é lida pelo outro enquanto tal (o que implica uma reconstrução). Lê-se o sentido e por isso o corpo é da ordem do imaginário, e, como a imagem não diz, necessita de ou Outro que inscreva um dizer no corpo, que o torne imagem do corpo, que o metaforize em seu ‘toque’ significante. Concebemos o corpo no imaginário como efeito do simbólico (significante) no Real do corpo. A partir daí a psicomotricidade estará em condições de realizar uma leitura simbólica do dizer corporal de um sujeito: é esse o caminho que estamos inaugurando e propondo. (Levin, 2007, p. 47).             
É a autoridade que está implícita, pelo acesso da função simbólica que nos torna sujeito falante, animal de linguagem que interroga a própria existência. Dany Dufour (2005) diz que a palavra/fala tem em si mesma uma autoridade. A criança se encontra “falada” no discurso do outro antes mesmo de seu nascimento, no qual a criança responde e questiona num universo de relações simbólicas. 
Lebrun (2008) afirma que o inconsciente não é só familiar dos pais, mas é também social. A intervenção psicomotora implica criar um espaço de escuta do corpo, em que os fantasmas ligados ao desejo se expressam corporalmente, pelo tônus muscular, gestos, movimentos, brincar, jogos. Pelo simbolismo dos objetos utilizados no espaço da sessão psicomotora, a observação revela o transtorno ou sintoma psicomotor, que se manifesta no corpo. 

Nasio (2009) afirma que sensações vividas pelo bebê ficam registradas em seu inconsciente e marcadas na linguagem corporal, linguagem de sensações que está presente nas sessões. A criança fala com seu corpo, diz Nasio, sem saber que fala. Fala de maneira indireta com desenho, agitando-se, brincando e principalmente por meio dos sintomas que motivaram seus pais a procurar um profissional.                            

Lacan (1953-1954/1986) escreve que o sintoma pode ser traduzido por desprazer, um sofrimento que volta sempre, sendo esse uma manifestação do processo primário no nível do eu.
A criança que possui uma inibição psicomotora, justamente dissimula que dissimula, finge que finge, quer dizer, coloca-se  numa posição para que não a  olhem, mas porque desta forma a olham, ou sabe que é olhada; seu corpo dissimula, dando-se a ver inibido para que então não a olhem, dissimulando, deste modo, o olhar do Outro que está constantemente. Dissimula, assim sendo, que a vêem sempre, disfarce sintomático que continua na dependência do Outro, dá-se a ver para nao ser vista. Quer dizer, quando a criança diz e movimenta-se, não pode se ver, não sabe o que diz nesse fazer, nesse movimento, vai além da sua intenção consciente, por isso, precisa de um Outro que intervenha, que interprete simbolicamente inscrevendo o gesto numa cadeia significante. Passagem do visto do sintoma ao dar a ver. O  sintoma psicomotor, então, se desenvolve com, para e pelo Outro; deste modo, o terapeuta resulta inexoravelmente implicado no discurso e no brincar corporal do sujeito. (Levin, 2007, pp. 164-165).     

Levin (2007) anuncia que em todo o transtorno psicomotor existe uma perturbação do esquema corporal, do tônus e da imagem corporal, que determina confusões espaciais em relação aos movimentos, às coordenações e ao equilíbrio. Acrescenta Levin que os transtornos são visíveis, exteriorizando-se tanto para os outros como para a criança, caracterizando-a muitas vezes como diferente das demais. Geralmente são crianças que se isolam da brincadeira ou buscam formas de que o Outro veja que estão ali, e fazem-no a partir do Outro encarnado na mãe que pode ser representado pelo psicomotricista. 

Nas crianças com transtornos psicomotores são observadas dificuldades na possibilidade de representar seu corpo na qualidade de faltante, simbolicamente, devido à posição que ocupa este corpo no mito familiar. Assim sendo, a criança não termina de apropriar-se do corpo e, ao não poder delimitar claramente um espaço simbólico de separação, fica unida ao Outro (encarnado pela mãe) corpo que são dados a ver no campo do gozo, da ausência do que é próprio, na união gozosa com o Outro. (Levin, 2007, p. 157).   

Segundo Lacan (1956-1957/1995), a relação imaginária entre “a” causa de desejo, a impossibilidade de apreensão e “a”, entre o eu e o outro, que é seu objeto típico. A relação imaginária, que é uma relação inteiramente alienada, inibe, inverte na maioria das vezes, desconhece o sentido da palavra relação entre o sujeito e o grande Outro.
A relação imaginária entre “a”, ou a impossibilidade de apreensão do “a”, ocorre entre o eu e o outro que é seu objeto típico, conforme Lacan (1956-1957/1995). Freud (1905/1969b, citado por Lacan, 1956-1957/1995) chama a atenção para a noção de objeto nos “Três Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade”, em que a criança se faz de objeto para o outro, existindo certo tipo de relações em que a reciprocidade é evidente. O objeto, segundo Freud, trata-se de um objeto perdido, um objeto a ser reencontrado.

Da mesma forma, Lacan (1956-1957/1995) considera que não se trata de um objeto satisfatório, harmonioso, mas sim de um objeto perdido. O objeto encontrado é apreendido pela via do desmame, sendo o objeto o ponto de ligação das primeiras satisfações da criança. Contudo, essa busca torna-se uma repetição em que a procura nunca é igual, surgindo assim um novo objeto na tentativa de satisfazer o prazer. 

Continuando com o pensamento de Lacan (1956-1957/1995), o princípio do prazer se realiza por formações irrealistas, enquanto o princípio de realidade implica uma estrutura. Portanto, o sujeito vive nas relações a identificação e a ambivalência do prazer, e o desprazer como realidade entre o inconsciente e o consciente. A identificação está em toda a relação com o objeto, principalmente na prática da técnica analítica moderna, a que Lacan chama de imperialismo da identificação.

Não é na via da consciência que o sujeito se reconhece, existe outra coisa e um mais-além. Sendo este mais-além fundamentalmente desconhecido pelo sujeito, fora do alcance de seu conhecimento, ele coloca, no mesmo tempo, a questão de seu estrutura, de sua origem e de seu sentido. (Lacan, 1956-1957/1995, p. 16).
Voltando ao âmbito da psicomotricidade, conforme Lapierre e Aucouturier (2004), quando a criança se põe numa situação de objeto para o adulto, deseja ser reconhecida como objeto do outro. Sempre que satisfaz o desejo do outro, a criança sente prazer em ser aceita, mas quando não se satisfaz, sente o desprazer de ser simbolicamente rejeitada. A criança que permite ser mantida em uma relação de objeto se torna passiva e dócil, perdendo o dinamismo, a criatividade e autonomia. Porém, a criança que pretende se afirmar como sujeito assume sua autonomia e torna-se agressiva. 

Segundo Lapierre (2002), algumas crianças vivem uma relação de dependência com o adulto como lugar de segurança, sendo este considerado como um protetor indispensável. Nessa situação, a criança se põe no lugar de objeto e em submissão total, entrando num jogo simbólico em que, muitas vezes, não aceita a destruição do seu ídolo, que aqui é representado pela figura do psicomotricista. Muitas vezes será necessário tranquilizá-la com um sorriso, demonstrando nossa disponibilidade, como que autorizando a criança a viver seu jogo. 

Qualquer que seja a nossa atitude de disponibilidade, nosso corpo continua, em sua fantasia, o símbolo do poder que o adulto tem sobre ela. Logo, ela não pode estabelecer conosco uma relação de igualdade. Mas, por outro lado, nós não lhe impomos mais nossos desejos, logo, ela se sente livre para exprimir os seus. Pelo menos ela seria livre, se não houvesse a presença desse corpo que ela sente sempre como suporte da proibição e do qual tem medo. Mas, por sua atitude, esse corpo manifesta que abdicou de seu poder, logo, pode-se tentar agredi-lo, destruí-lo. (Lapierre & Lapierre, A.,  2002, p. 68).   
Torres (2006, citando Lapierre,2002) diz que no fort-da, analisado por Freud por meio do carretel, a criança tem a ação de fazer o objeto desaparecer e reaparecer, sendo esse ato a representação da presença e ausência da mãe. Destaca-se, ainda, uma metáfora que vai e que vem, o jogo do fort-da descrito por Freud ilustra a inclusão da metáfora do Nome-do-Pai que propicia o acesso do jogo simbólico à criança, em que ela tem o domínio do objeto perdido, sendo esse domínio, de maneira simbólica.
A criança se põe em cena, em que ele pode ser o protagonista da sua criação, com o uso dos objetos que ela mesma faz aparecer e desaparecer, estando aí à substituição do significante. Carretel, corda ou bola são uma metáfora da mãe e do jogo presença e ausência, representando os retornos e partidas da mãe.   
Segundo Lapierre (2002, citado por Torres, 2006), Freud analisou bem os gestos, mas ele se apegou ao fort-da, à expressão verbal que acompanha a expressão motora do fantasma. Já na psicomotricidade, está voltada para a expressão corporal do movimento, tempo e espaço na ação expressiva do criar e recriar no aspecto motor corpo no jogo simbólico.           

A criança guarda em si fantasias, desejos agressivos (Lapierre, 2002); esses desejos, para que possam ser vividos, é preciso que o adulto os compreenda e os aceite. No jogo de confronto de desejo, a criança se vê numa situação de desvantagem diante do adulto; o adulto tem poder, tem força física e moral. Em certos momentos, é fundamental que a criança seja reconhecida no próprio desejo; no jogo simbólico, espaço relacional, é necessário que ela possa impor esse desejo ao adulto.

Segundo Lapierre e Anne Lapierre (2002), poderá ocorrer na primeira sessão o processo de agressão. A criança inicia progressiva e timidamente, ataca por trás e foge. Se algum material estiver à sua disposição como tecido, caixa, etc., esconde o rosto do adulto antes de agredi-lo, maneira de não ser vista na agressão. Continuando com a ideia de Lapierre, com efeito, há momentos de ambivalência que se misturam, alternando o prazer do contato corporal (mãe) e o desejo agressivo, fantasia de destruição na identificação com o objeto.
Temos todos os motivos para acreditar que as sensações de dor, assim como outras sensações desagradávéis, beiram a excitação sexual e produzem uma condição agradável, em nome da qual o sujeito, inclusive, experimentará de boa vontade o desprazer da dor. Uma vez que sentir dor se transforme numa finalidade masoquista, a finalidade sádica de causar dor também pode surgir, retrogressivamente, pois, enquanto essas dores estão sendo infligidas a outras pessoas, são fruídas masoquisticamente pelo sujeito através da identificação dele com o objeto sofredor. (Freud, 1915/1969, p. 134).   

Em Freud, a agressão é entendida como um processo defensivo. Na teoria pulsional “Os instintos e suas Vicissitudes” (Freud, 1915/1969), a agressividade é uma formação reativa no qual o ódio seria a manifestação secundária da libido. A ambivalência do amor e o ódio são entendidos como uma organização da libido.                      

Especificamente, o deslocamento da pulsão em Freud (1915/1969) desempenha papéis importantes e pode servir para satisfazer várias pulsões de maneira simultânea. A pulsão é um processo somático que ocorre num órgão ou parte do corpo; um exemplo, o peito da mãe pode ser produção de excitação, de prazer ou desprazer. Assim, nesse exemplo sobre o sintomático, Winnicott afirma que a psicanálise implica dar um sentido ao sintoma.  

Estou convencido de que a intolerância ao sintoma surge simplesmente porque o pediatra do corpo nada sabe sobre essa ciência chamada psicologia Dinâmica (ou Psicanálise, como a chamo eu), sendo esta ciência, e somente esta, que pode fazer com que os sintomas adquirem um sentido. Ao perceber que tal ciência, já com cinqüenta anos de idade, é tão vasta quanto a fisiologia, e inclui um estado completo do desenvolvimento da personalidade humana, não se admira que o exausto pós-graduado, tendo alcançado o cume da sua escalada em direção ao registro de pediatra, vacile diante de mais uma disciplina e fuja dessa nova formação, a única que o qualificaria para a prática psicoterapêutica. (Winnicott, 1975, p. 170).             

O modelo parece descrito na origem primitiva em “Totem e Tabu” (Freud, 1912-1913/1969). A agressividade encontrada nessa situação trata-se do amor pela mãe, objeto da luta, e culpa o pai pela proibição do incesto, tornando, assim, impossível a relação sexual com a mãe, evitando a libido sexual como nos diria Freud. 

A libido é empregada na teoria dos instintos (1914/1969b). Os instintos e suas vicissitudes (Freud, 1915/1969) para descrever a dinâmica da sexualidade. Conforme Roudinesco e Plon (1998), o termo latino libido (=desejo) teve início com Moriz Benedikt; utilizado depois por Albert Moll e Richard Von Krafft-Ebing, precursores da sexologia.

Freud retoma com a ideia totalmente diferente, interessou-se pela manifestação da pulsão sexual na vida psíquica e a sexualidade humana e infantil. Verifica-se que a pulsão é impossível de se satisfazer e, segundo Freud (1905/1969b), a pulsão é parcial, está ligada ao fator econômico.    


2.3 A linguagem corporal: o corpo no espelho
Fazer clínica com psicose e autismo contribuiu para se recorrer a outro caminho, em que outra leitura simbólica levou a redimensionar o fazer clínica, com outro olhar, outra leitura no sujeito, por meio do corpo, que é organismo, um sistema que revela também uma cultura, que um corpo como organismo de desejo precisa ter passado pela linguagem (Bergès, 2008). É do Outro espelho que o significante dá lugar a um corpo, passando pela identificação, que faz buraco no real, mas, sobretudo, pelo Outro espelho em um jogo de construção simbólica.  
Como já descrito por Freud e Lacan, entre outros, no decorrer deste trabalho, o corpo não será somente músculo, motor e carnal. Para que exista, um corpo desejo, organismo vivo, deve ter passado pelas marcas da linguagem; é na linguagem que ele se apresenta e se representa de diversos modos, gestos, movimentos.
Bergès afirma que o corpo é um recipiente, assumindo uma inscrição que pode compreender o significado dos distúrbios em que o corpo no processo terapêutico revela o significante; situando a clínica psicomotora a partir do simbólico que vem sustentar um lugar de função.  
Incluir a psicanálise na psicomotricidade produz um efeito psicomotor outro de compreender a criança com autismo em seu corpo órgão, em que o motor não revela comportamento, sentimentos, sensações, etc. Porém, isso pode ocorrer no espaço simbólico, e é possível constituir um corpo desejo, organismo falante.

O psicomotricista, com seu desejo, estimula, erotiza o corpo órgão para um corpo desejo. Organiza a autoimagem e a do corpo; cada buraco aberto do corpo da criança, o psicomotricista poderá fechar bordas e fazer corte por meio do olhar, do toque, da sensibilidade, fazendo função simbólica, identificação primária. Para falar a respeito do corpo, no contexto do corpo do psicomotricista como mediador, cita-se Levin (2007, p. 139): 
O corpo do psicomotricista é ‘utilizado’ como instrumento significante para metaforizar o desejo da criança. Isto é o que chamamos de disponibilidade corporal, no sentido de ser instrumento para o desdobramento espontâneo do dizer corporal do sujeito, e não à habitual ‘corporalidade’ que em função de uma suposta ‘disponibilidade’, muitas vezes, é levada a cabo em nosso meio, no qual o terapeuta goza com e no corpo do outro, com a correspondente iatrogenia que isso implica.    

A introdução da psicanálise na práxis da psicomotricidade produz efeito outro no psicomotor; entender a criança no seu corpo e motor, no autismo, é possibilitar a percepção de determinadas funções e comportamento constituído no espaço simbólico, em que, a partir desse espaço, se instala um lugar Outro, da linguagem, o significante. É aí que, na criança com autismo, pode aparecer o sujeito de linguagem. De um corpo ausente, para um corpo presente, algo de singularidade se faz notar, de um pedaço de corpo a um corpo desejo. Na psicomotricidade clínica, é realizado um corte através do corpo do Outro, que é o psicomotricista relacional; refere-se a um corpo função da ordem de um olhar que torna possível introduzir a função primária na relação mãe-bebê.  

De forma geral, é fundamental esclarecer que a psicanálise trata de escutar o discurso do sujeito. Convém destacar que não se está enunciando que a psicomotricidade relacional torne-se psicanálise, mas o que se salienta são as diversas formas de escutar o sujeito na sua especificidade, em que o corpo é um instrumento de expressão, movimento e também de escuta. Principalmente no que diz respeito à criança com autismo, de um corpo mole a um corpo gesto, expressão, corpo imagem.                       

La inclusión del psicoanálisis en el campo psicomotor produce como efecto otra forma de comprender a un niño que en su cuerpo y en su motricidad da a ver su padecimiento, donde lo psico de la motricidad no está ya dado por los hábitos, la memoria, los patrones de conducta, los afectos, las funciones, la sensibilidad, la percepción, entre otros, sino que se constituye y se instala desde el lugar del Otro, del lenguaje, del significante. 2.3.1 Autismo: do corpo órgão ao corpo função em psicomotricidade

O percurso do diagnóstico do “autismo” nas diversas pesquisas e teorias é ainda divergente. Há outra ideia a considerar, que esteja ligada à causa genética associada a causas ambientais. Conforme Laznik-Penot (1997), existe uma escolha por parte do autista, a não instauração do circuito pulsional. 
Campanário (2008) ressalta que nomes importantes da psiquiatra, a exemplo de Esquirol (1834) e Griesinger (1845), descreveram como casos isolados, sem nomeá-los como autismo.      

O psiquiatra Leo Kanner foi o primeiro a descrever a criança com o comportamento de isolamento e ausência de si, denominando como autista e descrevendo como patologia da infância na sua pesquisa de 1943 com o título original inglês “Autistic Disturbences of Affective Contact” − Distúrbios Autísticos do Contato Afetivo.    
A singularidade é única, subjetiva e emocional, cada corpo tem sua singularidade, portanto, a linguagem corporal é única. A metáfora e metonímia no corpo são causadas pelo indivíduo, resultado do sujeito de linguagem, que, segundo Granoff (citado por Lacan, 1955-1956/1985), a Linguagem é de pessoa a pessoa, sendo a linguagem organizadora. 

Jerusalinsky (1993) diz que, na psicose infantil, a criança autista está no campo da exclusão, fora do Nome-do-Pai, sem ausência de inscrição em que o significante é excluso sem sujeito.       

Na clínica psicomotora com criança autista, é o psicomotricista, afirma Levin (2001), com seu corpo, que contém, apoia, estimula, propõe, encoraja, provoca, incentiva e dá início ao desejo de ser e fazer com seu corpo a ação; permitindo o contato, aceitando em suas várias possibilidades ações e descobertas emocionais que muitas vezes facilitam uma abertura para uma nova comunicação da expressividade psicomotora.

Segundo Levin (2001), intervir na clínica psicomotora com crianças rotuladas de “deficientes” é dar uma nova dimensão a essa criança. É fundamental posicionar essa criança como sujeito de desejo em um possível querer saber, ser capaz de experimentar seu saber fazer com seu corpo na relação com os outros, no espaço e no tempo na interação com a vida.   

Na criança autista,
 o fechamento com o mundo é visível, existe uma exclusão do mundo para essa criança e da criança para o mundo. A resistência ocorre na escola, entre a família e o meio social. Segundo alguns autores, a relação mãe-bebê teve falhas no que diz respeito ao desejo de linguagem, ou seja, no campo simbólico, na constituição do sujeito (Kupfer, 2001). 
Diversas pesquisas têm demonstrado que, no campo neurofisiológico, genético, nada se apresenta em relação à criança com autismo. Porém, na psicanálise, há algumas evidências de falha na relação mãe-bebê, na relação erógena da mãe para o bebê, que permitem à criança se tornar autista com o fracasso na formação do psiquismo. Outros autores remetem ao conceito de desorganização da personalidade, caracterizando de psicose; outros defendem a ideia de deficiência mental, mas tentaram explicar na visão psicanalista. 
Este é um tema muitíssimo difícil, e estou consciente de que muito do que pretendo dizer está sujeito a controvérsia. Ainda assim, é necessário explorar as possibilidades de que a saúde mental, no sentido da menor vulnerabilidade aos estados esquizóide e à esquizofrenia, é constituida nas etapas muito iniciais, quando o bebê está neste gradualmente apresentado à realidade externa. O que tenho a dizer neste momento está plenamente confirmado, do meu ponto de vista, com base no trabalho analítico realizado por mim e por outros. A elucidação dos estágios iniciais do desenvolvimento emocional deve ocorrer prioritariamente no interior do consultório onde se realiza o tratamento psicanalítico, sendo a psicanálise até agora o mais preciso instrumento de observação, esteja ela sendo usada no tratamento de uma criança pequena ou de adultos regredidos ou de psicóticos de todas as idades, ou mesmo de pessoas normais em estado de regressão temporária ou mesmo momentânea. (Winnicott, 2000, p. 308).   
No que diz respeito à análise com criança, Bergès (2008, p. 279) diz que “quanto mais eu vejo, menos eu escuto; quanto mais eu ouço menos eu olho”; supõe que, ao fazer análise com criança, o profissional seja capaz de reconhecer o corpo da criança, sua postura, sua motricidade, suas passagens à ação, seus ataques ao corpo; em um trabalho possível, para que a criança se constitua num lugar de endereçamento. Cabe ao profissional psicomotricista ou analista ocupar esse lugar de desejo, antecipando um sujeito do desejo.   

Bergès (2008) acrescenta que, além da observação, o objeto voz permite ler a dimensão motora. É interessante destacar que a intervenção do profissional, seja ele psicomotricista, seja analista, deve ser na função simbólica. Nesse ponto Bergès (2008) deixa claro quando diz que se o analista responde com um objeto real faz da criança seu objeto transicional. 
Winnicott (1975) introduz o termo objeto transicional para indicar a primeira possessão na área intermediária entre o subjetivo, e do que é percebido na experiência, entre o próprio corpo, entre o erotismo oral e a relação de objeto. O autor diz que um objeto é amado, excitado e mutilado. O uso do objeto transicional é quase uma parte inseparável da criança, às vezes, tornando-se para a criança um objeto “confortador”, “tranquilizador”, ou até mesmo um sedativo (Winnicott, 2000).   
No que se refere à observação clínica, verifica-se algumas vezes que a criança vem com o objeto de sua posse, sendo esse o objeto transicional; não obstante seja solicitado que ela deixe seu objeto, para poder ampliar o brincar em psicomotricidade relacional com outros objetos, tais como a bola, tecido, corda, entre outros. Esses materiais são apresentados em cada sessão, respeitando o jogo espontâneo da criança. Lapierre (2002) destaca a importância do uso desses recursos, mas chama a atenção para não caracterizar e fazer uma aplicação de rótulos.  
Segundo Lapierre (2002), os objetos não têm significado simbólico, têm apenas algumas características físicas, são importantes auxiliadores para cada pessoa e o momento em um sentido particular, quer se tenha consciência de sua utilização, quer não. 
Os materiais são dinâmicos, mediadores e favoráveis entre eles, servindo às vezes de aconchego, até mesmo podendo provocar disputas. O tecido é um mediador da sensação do aparecer e desaparecer e, entre outros, como bolas de variados tamanhos e cores; bambolês facilitam o dentro e fora; a corda é relação de união e proporciona a possibilidade de se amarrarem uns aos outros. A caixa de papelão representa cavidades, buracos, dentro e fora dando a ideia também de casa.
Conforme Lapierre (2002), uma das características da psicomotricidade relacional é utilizar os materiais em uma relação não verbal, simbolizando metaforicamente situações que tenham implicações de fundo afetivo. Lapierre acrescenta que não se deve duvidar da importância da linguagem verbal, sendo ela um fator indispensável a toda relação, mas o objetivo consiste em desvelar os sentimentos arcaicos, sentimentos que não podem ser expressos pela criança na linguagem verbal, mas que surgem em suas atividades motoras e lúdicas.       
O brincar permite que a criança ou o adulto vivencie sua liberdade de criação. Outro ponto destacado por Winnicott (1975) é o brincar enquanto realidade psíquica, espaço potencial existente entre a mãe e o bebê. O brincar é o que permite o desenvolvimento emocional e pessoal do indivíduo no ambiente social e cultural.
Se o terapeuta não pode brincar, então ele não se adequa [sic!] ao trabalho. Se é o paciente que não pode, então algo precisa ser feito para ajudá-lo a tornar-se capaz de brincar, após o que a psicoterapia pode começar. O brincar é essencial porque nele o paciente manifesta sua criatividade. Se tudo ocorrer bem, o ambiente criado pelo indivíduo torna-se bastante parecido àquele que todos geralmente percebem, e nesse caso acontecerá algum dia um estágio no processo de desenvolvimento através do qual o indivíduo passará da dependência para independência. (Winnicott, 1975, p. 80).      
Nesse ponto, é interessante lembrar que o primeiro efeito dessa incidência é a mãe que realiza por meio da linguagem no real do corpo, que vai situar a perda do objeto “a” causa de desejo. Lacan (1956-1957/1995) diz que o verdadeiro objeto causa de desejo é o que escapa, por escapar é que podemos desejar.
Para continuar essas elaborações teóricas, convoca-se, mais uma vez, Winnicott (2000), que diz que a saúde mental da criança é possibilitada pela mãe, sendo a saúde mental um produto de cuidado que permite a continuidade do crescimento emocional, processo esse que tem origem nos primeiros relacionamentos interpessoais. 
Baseado no que foi dito, pode-se deduzir que a psicomotricidade relacional, a prática psicomotora, deve ser entendida como um percurso que vai desde a relação interpessoal, expressão motora do movimento, permitindo uma dimensão psíquica do ser, uma vez que o corpo a corpo nos casos de autismo possibilita o poder passar pelo reconhecimento de si pelo desejo Outro.    
Winnicott (2000) considera que o fracasso do meio ambiente determina a organização das defesas que se caracterizam como doença ou patológica; dependendo dos cuidados do meio ambiente, gera angústia que manifesta como vazio, aniquilamento, desorientação espacial e temporal. No caso da criança autista, o bebê parece não ter recebido o olhar sustentador, o holding materno, que possibilita a condição de sujeito.

Uma das maneiras de sustentar o olhar de desejo com crianças autistas é no processo analítico ou psicomotricista, na relação transferencial confiável entre o analista ou psicomotricista e cliente.
É ali, na transferência (fundamental da análise do espontâneo), no não antecipável, no não previsível, no não domínio, onde se coloca em jogo o desejo da criança, onde o brincar do corpo, o seu posicionamento corporal é dado a ver ao olhar do psicomotricista. (Levin, 2007, p. 124).   
Já para sustentar o holding materno com a criança autista, é quando, no corpo a corpo com a criança, o psicomotricista sustenta o olhar de desejo permitindo o surgimento do sujeito. Porém, trabalhar com criança autista no processo analítico ou psicomotricista não parece ser nada fácil, o corpo a corpo com essas crianças pode pôr o profissional no próprio vazio, demonstrado, às vezes, na experiência profissional. Citando Laznik-Penot (1997), a clínica do autismo mostra que, em relação ao objeto de desejo, por definição, a falta não está, de saída, presente e pode nunca advir.
Freud estabeleceu que entre o corpo e eu estava a linguagem: é justamente por ela que o sujeito é um eu e um corpo mais além da ‘carne’. É a partir disso que situa a diferença entre o corpo instintivo e o corpo pulsional do sujeito. Nós, os seres humanos, ao sermos capturados pela linguagem, diferenciamo-nos do reino animal, deixamos de ser puro corpo e, pelo ingresso ao universo simbólico, podemos tê-lo e, portanto, sermos sujeitos como um corpo. Se o corpo é algo que o sujeito terá que conquistar e ter, é porque o sujeito não é o mesmo que seu corpo, e por isso pode brincar de tê-lo. (Levin, 2007, pp. 48, 233).                     

2.3.2 Da identificação do corpo imaginário ao corpo função em psicomotricidade

O registro imaginário em psicanálise vem dar resposta à ausência da forma ao corpo, ao “eu” do sujeito. O eu definido por Freud (1923/1987) é acima de tudo um “eu” corporal, ele é próprio de uma projeção de uma superfície; o eu consciente é primeiro corporal, afirma Freud. 
Na constituição do eu, Freud (1900/1969) diz que o modelo é somente psíquico e chama a primeira tópica de três instâncias, de inconsciente, pré-consciente e consciente, e sendo dois princípios da vida psíquica, o do prazer e desprazer, princípio de realidade. Só mais tarde, em 1920, Freud elabora a segunda tópica; foi nela que surgiu a noção do eu concebido como eu, isso e supereu. Porém, é em “Psicologia das Massas e Análise do Eu” que Freud (1921/1976) aponta um capítulo à identificação. Roudinesco e Plon (1998) na segunda tópica aprofunda o eu e o isso, um sujeito dividido entre um eu (moi) e um (je = sujeito). 
No Seminário “A Identificação”, Lacan (1961-1962/2003) fornece uma interpretação do que ocorre com a estrutura do inconsciente, no que ela é estruturada como fala, como uma linguagem, já que o importante na identificação deve ser a relação do sujeito com o significante, dito a noção do eu segunda tópica. O registro imaginário do “eu” corresponde à nomeação do registro psíquico que revela a importância da imagem corporal como fonte de investimento da libido. 
É importante ressaltar que, na constituição do eu ideal, está implicada na constituição do outro, mas esta é vista como um reflexo do eu. Pode-se pensar que esse outro reflexo possibilita a percepção do eu corporal que determina seus limites, em que o eu reconhece o Outro como um reflexo de si, como consequência a identificação.
Sendo o isso, o eu e supereu, que chamou de ideal do eu. No ideal do eu, está a raiz da constituição do sujeito pelo processo identificatório, o sujeito tenta responder e nele encontrar seu lugar ao lado de outros sujeitos. Chemama e Vandermersch (2007, citando Freud, 1923) o supereu surge na segunda tópica, dizem que o supereu é a primeira identificação que o sujeito manterá durante toda a vida, algo que é condição da instalação do complexo de Édipo.
Para compreender o imaginário, é preciso partir da fase do espelho. Ela é uma das fases da constituição do ser humano, situada entre os 6 e os 18 meses, período caracterizado pela imaturidade do sistema nervoso. A criança, antes disso, se vive como fragmentada, não fazendo nenhuma diferença entre o que é ela e o corpo de sua mãe, entre ela e o mundo exterior. Carregada por sua mãe, ela vai reconhecer sua imagem no espelho, antecipando imaginariamente a forma total de seu corpo. Mas é como um outro, o outro do espelho em sua estrutura invertida, que a criança se vê e se referencia pela primeira vez; assim, instaura-se o desconhecimento de todo ser humano quanto à verdade de seu ser e sua profunda alienação à imagem que ele vai dar de si mesmo. É o advento do narcisismo primário. Narcisismo no sentido pleno do mito, pois indica a morte, morte ligada à incapacidade vital da qual esse momento proveio. Pode-se observar esse momento de reconhecimento da imagem de seu corpo pela expressão de júbilo da criança, que se volta para sua mãe, pedindo-lhe que autentifique sua descoberta. É porque a criança é carregada por uma mãe que a olha, uma mãe que a nomeia. ‘Sim, és tu, Pedro, Pierre, Paul ou Jacques, meu filho’. (Chemama & Vandermersch, 2007, p. 196).     

Imaginário em Psicanálise corresponde ao conceito real, simbólico e imaginário elaborado por Lacan a respeito da fase do espelho. O imaginário, segundo Chemama e Vandermersch (2007), deve ser compreendido a partir da imagem, mas a imagem é percebida por meio do outro, que é o registro do engodo, da identificação. Convém destacar que todo o processo clínico ou psicomotricista da relação inclui a transferência; isso implica a relação do jogo simbólico da identificação.  
No  uso que Freud fez das sucessivas identificações durante as diversas situações clínicas, essa diferença se acentua. O ideal do eu conserva de forma imutável seu caráter originário, mas as outras formas de identificação mantêm com o investimento objetal relações problemáticas. A identificação em Lacan, no início de de sua reflexão teórica, pois a tese concernente à fase do espelho (1936) leva a concluir pela assunção da imagem especular, concebida como fundadora da instância do eu. Seu estatuto definitivamente assegurado na ordem imaginária. Essa identificação narcisista originária será o ponto de partida das séries identificatórias pelas quais o eu será constituído, sendo sua função, enfim, irá formar, para o sujeito, o limiar do mundo visível. (Chemama & Vandermersch, 2007, pp. 194-195).    

Freud distingue três tipos de identificação. O primeiro tipo de identificação é do laço do sentimento com um objeto, nesse caso a identificação com o pai. Desempenha um papel na história do complexo de Édipo, a criança toma o pai como seu ideal. Dois laços distintos, uma catexia de objeto sexual e direta com a mãe e uma identificação com o pai que o tem como modelo. A identificação desde o início é ambivalente. Nesse primeiro caso, gostaríamos de ser, porém, é com a mãe que a identificação com o pai ocorre. A segunda está ligada a tudo o que acontece com a segunda tópica. Freud produz no caminho de uma regressão como substituta de uma ligação com um objeto; ligação libidinal é a introdução do objeto no eu. Aqui temos a relação ambígua com o objeto, ou seja, ter ou não ter, ser ou não ser o falo, tomar ou não o lugar. A introdução do objeto, o objeto ideal, que muitas vezes gostaríamos de ter.
Já a terceira, é a identificação regressiva que é a identificação simbólica, representação inconsciente. Laplanche e Pontalis (1999, citando Freud, 1921/1976) falam de um traço, um traço único. Temos o exemplo dos sintomas histéricos, os chamados fatos de identificação por imitação; temos o exemplo do caso Dora em Freud, em que ela imitava a tosse do pai. Nesse caso o sintoma pode ser o mesmo que o da pessoa amada. Aqui Freud (1921/1976, p. 135) ressalta que “a identificação apareceu no lugar da escolha de objeto e que a escolha de objeto regrediu para a identificação”. O ego assume as características do objeto, sendo a formação de sintoma. Freud diz que existem dois laços psicologicamente distintos: Primeiro é uma catexia sexual direta para a mãe. Segundo é uma identificação com o pai, é o pai ideal, o modelo.
Chemama e Vandermersch (2007) dizem que a identificação em Lacan é relativa à fase do estádio do espelho, sendo a fundadora da instância do eu. A primeira forma de identificação é definida pelo primeiro vínculo com o objeto, o da identificação com a mãe e na ordem imaginária.
A segunda forma de identificação é com o objeto amado, sendo de maneira regressiva, algo que deveria produzir em outro lugar; a demanda é incondicional, está submetida à condição da existência do significante o outro (lei).
Terceira forma de identificação segundo Lacan − nessa Freud diz que a identificação não deixa ambiguidade, e fala de um traço, e Lacan fala de uma insígnia (função, símbolo), (questão simbólica). Porém, conforme Chemama e Vandermersch (2007), é no Seminário “A Identificação” que Lacan (1961-1962/2003) considera a “identificação de significante”.

Segundo Laplanche e Pontalis (1999), a identificação, do ponto de vista conceitual, pode ocorrer com objetos e pessoas, os objetos parciais e a interiorização é a de uma relação intersubjetiva. O fato de nossa vida psíquica se basear em percepções e imagens. Verifica-se que, na psicomotricidade relacional, lidamos com a imagem do movimento que na maior parte inclui o movimento do corpo, sendo o próprio corpo aproximando-se do objeto, identificando-se com ele ou identificado com o corpo do psicomotricista. 

O corpo tanto pode ser uma identificação com o objeto como pode ser uma ação dirigida ao objeto identificado, enquanto possibilidade de identificação com os objetos parciais em psicomotricidade relacional; a criança pode dirigir seu corpo aos referidos objetos utilizados em psicomotricidade, tais como bola, corda, caixa, bambolê, bastão, tecido, etc. 
O uso desses objetos desempenha um papel importante, o de atribuir função no corpo da criança, principalmente num corpo que parece sem expressão, fragmentado corpo organismo que, na relação com o outro, passará a constituir como representação psíquica numa dimensão imaginária. É pelo investimento libidinal da mãe, dos cuidados que a criança deixa de ser carne para se constituir em um corpo erógeno.

Na relação que o psicomotricista estabelece com o corpo da criança, principalmente autista, o investimento libidinal do psicomotricista poderá constituir imaginariamente a imagem corporal, evidenciando seu desejo libidinal em relação à criança autista, que, ao mesmo tempo, passe a nomear o psicomotricista relacional funcionando como espelho, dando sentido ao que da criança advenha. Dessa forma a criança passa a ser inclusa na cadeia significante, de sentido desejo, corpo função, que tomará uma dimensão, sobretudo, pulsional na constituição da imagem do corpo.       
      
A construção do modelo postural do corpo ocorre, no nível psicológico, através de um contato contínuo com o mundo externo. No nível libidinal, é construído não apenas através do interesse que temos por nosso corpo, mas também através do interesse demonstrado pelo outros, através de ações ou simplesmente por meio de palavras e atitudes. Mas aquilo que as pessoas que nos cercam fazem com seus próprios corpos também tem enorme importância. Eis aqui a primeira alusão ao fato de a imagem corporal se estruturar nos contatos sociais. (Schilder, 1999, p. 153)
.     

CAPÍTULO III
A SEMELHANÇA DA LINGUAGEM PSICANALÍTICA E DA PSICOMOTRICIDADE
3.1 A psicanálise e a linguagem

Como método, ambas têm a função de desvelar o oculto. O trabalho analítico trilha na clínica da escuta do significante, do desejo de analista que, aliás, deve ser iniciado com a experiência da própria análise. A postura do psicanalista vai construindo-se também com uma compreensão teórica que percorre o caminho do profissional, que está sempre em formação. A psicanálise trata do sujeito do inconsciente, enquanto causa de seu desejo, sendo uma prática de método de associação livre. Surge a possibilidade de uma resposta que está no inconsciente, nos equívocos da língua que denuncia um gozo inscrito. 

Nos sonhos, nos lapsos, no sintoma, evidencia-se a dimensão da verdade e do gozo outro, desenvolvendo, a partir da cadeia significante, a relação do sujeito com o objeto causa de seu desejo, em que o sujeito vai dirigir seu saber ao Outro analista, suposto saber, estabelecendo aí a relação transferencial do significante (Lacan, 1960-1961/1992).
O inconsciente estruturado como linguagem, deslizamento da metonímica; apontando para uma metáfora que marca um lugar simbólico. Lacan (1958/1998) demonstra que a relação da metáfora passa pela palavra do pai, que faz pesar sobre a mãe, ou seja, vai depender do uso que a mãe faz com a palavra do pai.
O significante é o que desaparece, é substituível e se reproduz na cadeia em substituições e condensações. Faremos, então, uma analogia com a noção de “traço” que, ao se apagar, deixa marca, onde surge o sujeito, enquanto ser de fala, momento de corte, de perda do objeto, que aponta para uma angústia de castração. Lacan (1962-1963/2002) diz que o corte gera a angústia, sem o qual a presença do significante, seu funcionamento, sua entrada, seu sulco no real é impensável. Dizendo de outra maneira, é o objeto a, como resto, como causa de desejo que a partir daí gera a angústia. 
Portanto, o processo de análise implica o inconsciente mutuamente, de tal modo que a operação do inconsciente se processa na transferência sustentado no deslizamento do significante.               
De imediato, em estudos, sente-se a importância de verificar o que desde sempre foi definido como transferência para a psicanálise. Para poder trazer de forma instigante questões a serem refletidas, como diz Melman (2003), que vivemos numa sociedade em plena e fervorosa mutação, nessa confusão generalizada, com a tentativa de exclusão do lugar de exceção, com a eliminação da autoridade, a foraclusão do Outro (grande outro), em que as relações se dão apenas no eixo horizontal na relação com o semelhante. Remetendo aqui ao que afirmava Freud (1912/1969, p. 117): “A transferência consiste numa repetição de protótipos infantis, cópias dos fantasmas inconscientes, vividos com um sentimento atual, implicando na substituição de figuras familiares pela pessoa do analista.”
Freud descobriu o fenômeno da transferência ao se deparar com o fracasso do tratamento de Anna O. com J. Breuer. É tido como certo que no início da análise está a transferência, está lá devido ao analisante, diz Lacan (1996) na “Proposição de 9 de outubro de 1967”. 
Na psicanálise, quem está realmente em análise? O que está em jogo, entende-se, é o sujeito do inconsciente, o sujeito sintomático e dividido que surge pela entrada na linguagem, na ordem simbólica. O que se presentifica na clínica é o sujeito do inconsciente, representado por um significante para outro significante, em que o desejo se inscreve entre a demanda e a necessidade. 

Na clínica é a transferência que possibilita dar início ao tempo lógico, nesse caso, a entrada do real. De acordo com Lacan, a análise ocorre no campo do significante, do real. No Seminário 8, Lacan (1960-1961/1992) considera que o lugar da transferência é o amor; ele trabalha nesse seminário o texto “O Banquete” de Platão, em que Eros (o amor) e logos (razão) estão juntos com o enfoque central no discurso de Sócrates/Diotima; que explica as qualidades do amor pela sua origem. 
Lacan (1960-1961/1992) recorre a esse mito de Eros, e verificou-se que, tanto na filosofia como na psicanálise, concebem o amor como falta. Encontramos uma diferença entre os dois; em Platão, encontramos o amor falta, no sentido de alcançar o Bem. O amor, diz Lacan, é uma falta constante que busca a completude de um amor perdido, desejando reencontrá-lo, mas permanece enquanto falta, portanto, tratado como amor/desejo. Lacan não hesita em dizer que na análise o sujeito vai em busca do que ele acha que não sabe, no entanto, a verdade é que ele não sabe que sabe, deparando-se com a falta, e o que caracteriza essa  falta é o objeto de desejo.

Lacan (1960-1961/1992) afirma que o amor de transferência está em uma estrutura simbólica que reage à linguagem, apontando para o amor como significante, sendo uma metáfora, como substituição. Trata-se aí de uma falta que está tanto no amante (analisante) como no amado (analista). Lacan (1951/1998, p. 215), no Congresso dos Psicanalistas de Língua Românica, afirma: “A psicanálise é uma experiência dialética, e essa noção deve prevalecer quando se formula a questão da natureza da transferência.” Com efeito, o significante é a mola para que o desejo se instale, fazendo metáfora e deslizando na metonímia. 
É preciso, então, perceber a diferença de lugares que ocupa, de um lado, a psicanálise, de outro, a psicomotricidade relacional. A primeira implica, segundo Bergès e Balbo (2010), a escuta do sujeito falasser ter acesso ao inconsciente, que é tomado pelo lugar do analista suposto saber e permite ter acesso ao Outro pelo discurso do significante; sendo a linguagem e o discurso o meio de tocar o que é recalcado no corpo do Outro. 
A noção do sujeito suposto saber é contribuição de Lacan (1960-1961/1992) ao apontar a teoria e a prática da psicanálise. A psicanálise aponta para uma transferência de fala, a transferência se manifesta com alguém que fala não reduzindo a fala a uma comunicação, mas dirigindo a um Outro que escuta. A presença do analista, lugar de suposto saber, sem o analisando saber que o saber é o saber inconsciente; é nessa direção que se constrói a transferência. 
3.2 A linguagem da psicomotricidade
Quanto à Psicomotricidade Relacional, o que diz sobre a transferência? Lapierre (2002) é claro quando diz que não se deve confundir “método com técnica”. Acrescenta ainda que a análise do divã é distinta do não verbal, em que a transgressão da proibição do não contato faz parte. Porém, Lapierre (2002) ressalta, por outro lado, que existem muitas semelhanças entre as duas práticas. A psicanálise convoca o dizer no verbal, enquanto a psicomotricidade diz espontaneamente com seu corpo.        
Trazendo Bergès e Balbo (2010), quanto às psicoterapias com mediação corporal, no que implica as identificações, propõem um modelo ideal, personificado pelo corpo, pela identificação e imitação, em que o terapeuta mantém a posição de mestria de saber em uma perspectiva pedagógica. Contudo, sobre essa diferença entre calar e dizer alguma coisa, chama a atenção o que dizem Bergès e Balbo (2010, pp. 41, 62):
Qualquer que seja a posição teórica frente à imitação, não se pode imaginar que ela não tenha nada a ver com o corpo. Talvez seja isso o que Freud não percebeu. Não se trata do corpo do exército ou do corpo da religião, mas do corpo simplesmente. No estádio do espelho e suas reflexões sobre a agressividade, Lacan mostra bem a importância da captura da imagem do outro na imitação. Essa imitação por envolvimento do corpo parece ser um ponto que não foi esgotado. Quando Freud, na sugestão, menciona a disjunção, ele traz alguma coisa a mais do que seria uma imitação postural ou corporal, traz algo de um afeto à espera de um significante, que teria a ver com o corpo. O autismo nas psicoterapias o corpo muitas vezes é rejeitado pelo Outro, justificam pelo fato de que não há palavra para dizer no autismo: isso não fala e não há nada a dizer sobre isso, porque o corpo, isso falaria mais verdadeiramente do que fala.
Nesse contexto, a questão que se coloca, então, refere-se a um trabalho de observar a partir do psiquismo humano. Considerando que o corpo se constitui não somente de organismo, mas por meio da relação fundamental mãe-bebê. Relação essa que instaura um campo simbólico, de linguagem e de cultura, por meio de um sujeito psíquico que se constitui como ser falante e corpo, que passa pelo imaginário e simbólico nas relações. 

Ao mesmo tempo, permite escutar o discurso pronunciado na palavra, no gesto, do tônus, do brincar levando em conta um corpo erógeno de linguagem e a linguagem do corpo, e, sobretudo, permitir que, entre o saber e um outro, faça valer o saber do inconsciente presentificado na análise ou na psicomotricidade relacional. 
A análise corporal, assim como a análise da relação verbal, não é propriamente uma terapia, no sentido de que ela não se coloca como objetivo direto à resolução do sintoma. Ela tem por finalidade analisar, na medida do possível, os conteúdos do inconsciente e a maneira pela qual eles se articulam e interagem, para formar uma problemática de conjunto, que condiciona os comportamentos da pessoa. O jogo, em sua dimensão regressiva constitui, entre o consciente e o inconsciente, uma interface, um espelho no qual se refletem, ao mesmo tempo os comportamentos da vida real e os conflitos inconscientes que os sustentam. Nesse espelho superpõem-se a realidade e o imaginário e se reencontram as duas partes da personalidade, habitualmente separadas pela clivagem do ego. (Lapierre, 2002, pp. 223-225).                                   
A psicomotricidade vai intervir a partir desse lugar Outro que constitui a transferência. É no dizer corporal, no seu olhar, no espaço do jogo que a criança poderá fazer desdobrar de seu corpo com seu repetir, que possibilita construir e desconstruir seu mundo psíquico numa relação transferencial de modo que a criança diga em atos o que algumas vezes não possa dizer em palavra.

O psicomotricista colocará em funcionamento algo que é dito e algo que não é dito ao olhar, ao falar, ao movimentar, ao utilizar o corpo, o espaço, os objetos, irá pontuar e intervir analisando simbolicamente a posição na qual a criança vai situando-se. Desta forma, poderá afastar-se, descentrar-se do universo das imagens, do puramente especular. Nesse sentido, o próprio corpo do psicomotricista poderá ser utilizado como instrumento significante daquilo que está acontecendo à criança, determinando dialeticamente pela confiança de que aquilo que ela faça livremente, que desenvolva com o seu corpo e na sua motricidade, será lido pelo terapeuta. O psicomotricista fica assim inexoravelmente implicado no dizer corporal do sujeito. (Levin, 2007, pp. 295-296). 
O que permite o desdobramento do sujeito da enunciação a respeito de seu corpo. Efeito esse produzido no olhar do Outro no jogo transferencial, em que a criança no brincar imaginário é mergulhada, sobretudo, no espaço entre seu corpo, corpo Outro e o objeto. Evidentemente, ainda que na dimensão imaginária da imagem ou no corpo real. Considerando que o inconsciente é estruturado como linguagem, o corpo é estruturado e tomado por ela. Dimensão essa que implica a clínica psicanalítica à intervenção, e na psicomotricidade relacional, ser analisado e avaliado com base na demanda do movimento, do brincar e do corpo Outro.
3.3 Fragmento clínico de uma criança autista
Lucas, uma criança de 5 anos, que não tem fala, as palavras lhe faltam, vem com sua mãe à procura de um local onde se faça intervenção psicomotora após vários acompanhamentos tradicionais. 

A mãe, na entrevista (Apêndice), disse que tentou engravidar várias vezes durante três anos. Após muitas tentativas sem sucesso, engravidou, mas perdeu o bebê aos dois meses de gestação. Depois de um ano, ficou grávida de Lucas, que nasceu por cesárea. A mãe diz que sempre acompanhou o filho aos médicos e asseverou que o marido foi um pai ausente na vida de Lucas.

Revelou que, durante dois anos, ficou colada ao filho: “Durante dois anos, não o largava para nada, vivia vinte e quatro horas com ele, tinha medo de que algo lhe acontecesse.” Continuando seu relato, diz que o deixava num quadrado e “ele andava apenas com o andador, mas tive de largá-lo para ele ir à escola. [...] Sentia-me estranha ao andar só e não o ter para carregá-lo em meus braços.”

 Foi a orientação dos amigos e familiares que levou a mãe de Lucas a perceber quanto era necessário levar seu filho aos cuidados médicos, após os 2 anos de idade sem falar nem caminhar. Ela procurou um fonoaudiólogo, que recomendou aos pais carinho e atenção ao filho. A mãe, que nunca havia solicitado carinho a Lucas, depois de seus 2 anos de idade, solicita-lhe um beijo. Quanto à audição, nada foi apresentado pelo médico consultado.   

Ao ser examinado por uma neuropediatra, diagnosticou-se um atraso de linguagem com transtorno invasivo do desenvolvimento, e ela encaminha Lucas para a “psicomotricidade relacional”. Consultando outra neuropediatra, quando Lucas estava com 5 anos, diagnosticou-se autismo, e a médica, num tom alto e firme, disse: “Seu filho é autista, é autista.”

De acordo com os diagnósticos, consultou uma psicomotricista, com formação em Psicologia, que atende Lucas desde março de 2009. Essa psicomotricista, que aceitou Lucas, esbarra nos próprios limites. De fato, constata-se na prática quanto é difícil o exercício do profissional com uma criança autista, no qual a fala verbal é ausente, e o que posiciona é o vazio. Isso leva a um confronto com o equívoco que se comete em relação à linguagem, mas fora dela, não possuímos corpo, daquilo que não pode ser representado nem dito em palavras. 

Lucas foi atendido individualmente durante um ano na “psicomotricidade relacional”. É uma criança que não tem o menor desejo de participação e se mostra ausente durante quase todas as sessões, isola-se no próprio mundo, dispensa qualquer comunicação verbal ou corporal com a psicomotricista. Ele praticamente não fala nada, pronuncia sons ininteligíveis, gritos, dizendo algumas vezes de modo repetitivo “kid, kid, klud, klud, zik, zik” num tom grave. Também apresenta movimentos estereotipados, correndo de um canto a outro da sala, balançando ambas as mãos, dando a ideia de total isolamento. Apresenta um olhar voltado para o nada, dirigido para qualquer local da sala, não emite vontade de brincar, demonstra impaciência indo em direção à porta, e perambula durante a sessão em movimentos estereotipados. 

Laznik-Penot (1997) chama a atenção para as condutas estereotipadas. Ela afirma que esses comportamentos não são da ordem da compulsão à repetição, pois a repetição pertence ao registro pulsional de onde advém a fala. Porém, as estereotipias são formas de descarga contra as percepções dolorosas do mundo externo. 

Na sessão seguinte, Lucas volta a fazer o mesmo processo, o de brincar repetidamente com a própria imagem refletida na parede. Ele permanece em silêncio e parece ignorar completamente a psicomotricista, que fez o mesmo processo, ou seja, isolando-se e ausentando-se de forma completa. A psicomotricista é marcada pela angústia ou pela dimensão de sua transferência.  

A psicomotricista em seu modo de isolamento, de ausência com retorno ao próprio vazio, que é suporte para dimensão do fantasma inconsciente no contexto da psicanálise, leva-nos a citar Chemama e Vandermersch (2007), os quais, referindo-se a Lacan, lembram que fantasma inclui as diversas figuras do eu, do outro imaginário, do ideal do eu e do objeto, e que o fantasma recobre o real. 

 Lapierre e Anne Lapierre (2002) trabalham a partir da concepção psicomotora das faltas. Nesse contexto dir-se-ia que a ausência corporal estaria concebida como uma forma mais geral, incluindo a carência de relações humanas, contato corporal da relação, perturbações e dificuldades, ainda projeções inconscientes que se produzem na vida da criança, do adolescente e do adulto.

Durante a sessão, Lucas mirava a própria imagem na parede, onde permanecia olhando por alguns minutos. Aliás, esse acontecimento era quase frequente nas sessões, tinha comportamentos repetitivos. Ele também não demonstrava interesse pelos brinquedos que a psicomotricista lhe havia oferecido. Porém, corria de um lado a outro da sala para observar e acompanhar a própria imagem na parede, onde ficava por alguns minutos.

É interessante observar que Lucas repete essa cena por diversas sessões; após mirar sua imagem na parede ou na câmera filmadora, volta seu olhar para a psicomotricista ou para a pessoa que o está filmando, como se pedisse a confirmação da própria imagem refletida ou o papel da imitação.

Lapierre (2002) diz que imitar a criança é entrar no jogo espontâneo, que representa entrar em acordo corporal que permeia a comunicação de aceitação ou identificação. A psicomotricista aprende a converter seus gestos de uma maneira acolhedora diante do jogo da criança, colocando-se como espelho diante de suas produções e sensações.

Como se constata na imagem espelho, é uma fase da constituição do eu. Lacan (1949/1966, citado por Chemama & Vandermersch, 2007) diz que o estádio do espelho é uma tentativa de elaboração para explicar o primeiro esboço do eu, período em que a criança pré-especular vê-se fragmentada; não distingue entre seu corpo e o corpo de sua mãe. De acordo com esses autores, é necessário compreender o estádio do espelho como o surgimento das identificações secundárias e do narcisismo primário. Ocorre também a identificação imaginária, como a mãe transforma e instaura no mundo simbólico, um mundo do qual o imaginário poderá formar o sujeito, a partir do significante. Acrescentam, ainda, que a imagem refletiva é a imagem especular que dá à criança a forma intuitiva do seu corpo. A fase do espelho é específica do nascimento do sujeito, a criança vai reconhecer sua imagem pelo olhar e pela voz do Outro que, no caso, é encarnado pela mãe.

Roudinesco e Plon (1998) descrevem que Lacan, em 1936, pela primeira vez apresenta os efeitos de um momento, ontológico e psíquico, em que a criança, entre os 6 e os 18 meses, antecipa a imagem por meio das identificações secundárias. Segundo Lacan (1949/1966), o estádio do espelho é uma identificação com a mãe no sentido de que o sujeito assume uma imagem, numa dialética de identificação ideal com o outro, numa alienação marcada pelo engodo na inversão da imagem, antes que a linguagem o devolva ao contexto de sujeito.

De fato, pode-se vê-la observar-se no espelho, voltando-se para o olhar o ambiente refletido (esse primeiro momento da inteligência): sua mímica e seu júbilo demonstraram uma espécie de reconhecimento de sua imagem no espelho. Então ela irá sentir, de maneira lúdica, a relação de seus movimentos com sua imagem e com o ambiente refletido. (Chemama & Vandermersch, 2007, p. 121).   
Alerta-se a psicomotricista para a nomeação dos objetos, assim como chamar a criança pelo nome: Lucas. A partir daí, a psicomotricista começa a nomear dizendo, “sim, essa sou eu, Maria, e esse é você, Lucas”, estabelecendo o olhar que marcará a criança no registro pulsional de linguagem. Lacan (1961-1962/2003), no Seminário “A Identificação”, no que diz respeito à nomeação, introduz o nome próprio, com efeito no simbólico que representa o Nome-do-Pai que constitui o significante sujeito do inconsciente de desejo.

Jerusalinsky (1993) chama a atenção para o fato de a criança autista sair do mutismo e entrar na linguagem pela intervenção clínica; se o terapeuta produzir e induzir uma entrada, por meio de alguma articulação fonética, a criança, mesmo sendo tomada pela ecolalia, poderá responder como um sujeito desejante, ainda que seja com limitações. Se o terapeuta se colocar numa posição desejante, a criança poderá entrar no campo da linguagem.  

Observe-se em uma das últimas sessões filmadas o efeito da fala. Percebe-se que o objeto comum pode ser destacado no deslizamento do significante. Trata-se justamente do objeto bola de que decorrem as primeiras palavras pronunciadas por Lucas na palavra “bocaa, bocas, Lucas, brinncaa”. Ele repetiu as palavras pronunciadas pela psicomotricista num gesto de contentamento e prazer. Lucas repete de forma incessante a palavra bocaa, bocaaa, bocaaa, numa relação de satisfação e alegria dizendo de seu significante Outro que revela o desejo em Lucas, o de falar, inclusive do seu falar no brincaaar, palavra pronunciada pela psicomotricista, que diz: “brincaa”, e ele repete “brincaarr”.

Nessa mesma sessão, Lucas toca na boca da psicomotricista, momento esse em que a psicomotricista repete “a minha boca, a sua boca”, nomeado o orifício oral do desejo de sugar. Freud (1905/1969b, p. 169) ressalta que “o chuchar consiste na repetição rítmica de um contato de sucção com a boca”. Daí que a criança parece incorporar parte do corpo do Outro à própria imagem. Pode-se observar que a palavra nomeia um significante, pois um corpo antes da palavra é um nada,
 sem antes nem depois, é com ela que se introduz uma possibilidade de verdade, como se pode observar na gênese, Evangelho segundo São João, capítulo 1.

Nessa linha de pensamento, poder-se-ia recorrer ao ponto de articulação com o simbólico na questão mítica no Nome-do-Pai, em que Lacan (1966-1967/2008) retoma a gênese em seu Seminário “A Lógica do Fantasma”, pontuando que o corpo é marcado pelo significante, sendo o efeito da inscrição que faz marca no corpo, uma cicatriz, uma ferida que marca. O que acabamos de apresentar está escrito claramente na dimensão Real, Simbólico e Imaginário (RSI), proposto por Lacan (1971-1972/2003), de como o corpo encarna a linguagem. Como Real, o impossível de ser dito ou que não se pode dizer, pois lhe faltam as palavras. O Simbólico como o nomeador, o que inscreve numa dimensão simbólica, lugar do significante, campo das representações do Outro da linguagem. O Imaginário que enoda o real, como terceiro, sendo o nó do simbólico.         

É interessante o modo como Lucas reage ao fato de um objeto bola ter-se destacado no jogo proposto pela psicomotricista, em que ela mesma propõe a relação de esconde-esconde, momento em que Lucas mergulha na linguagem e por ela é tomado. Nesse sentido, o simbólico vivido por Lucas mediante a relação presença e ausência retrata a relação mãe-bebê.  
O psicomotricista intervirá desde o lúdico, no próprio jogo, no momento, nessa cena, nesse campo transicional que delimita uma zona intermediária, entre o dentro-fora, entre o subjetivo e o objetivo, entre o esquema corporal e a imagem corporal, entre esse espaço funcional e instrumental e esse corpo do desejo e da fantasia. A intervenção se dá justamente nesse espaço, desde o brincar, desde a própria ação. Levando-se em conta a globalidade do sujeito ou, dito de outra forma, jogando nessa borda tônico-emocional que é a superfície do corpo. (Jerusalinsky, 1999, p. 207).   

Conforme Winnicott (1975, citado por Campanário, 2008), determinadas brincadeiras realizadas pela criança − deixar cair objetos, expulsar objetos para longe, ocultar o rosto com um tecido e desvendá-lo, abrir e fechar caixas, esconde-esconde − levam à constituição da dialética presença-ausência. Sobre a presença-ausência materna, Levin (2007, p. 64) sustenta: “A criança começará a suportar a ausência materna, e irá percorrer este caminho brincando. Este brincar de presença e ausência irão permitir [sic!] finalmente à criança encontrar uma porta de entrada aberta para separar-se do corpo materno.”       

Observa-se que a simbologia dos materiais, como bem ressaltam Vieira, Batista e Anne Lapierre (2005), dará o suporte necessário ao psicomotricista relacional para a leitura, decodificação e intervenção adequada à necessidade da criança ou do grupo. 
Segundo os autores, a decodificação simbólica dos materiais auxilia o psicomotricista relacional na compreensão do conteúdo inconsciente durante o processo do jogo espontâneo. A bola pode possibilitar num nível imaginário a mãe, o seio, maternagem, proteção. Poder-se-ia destacar que o simbolizar no brincar com a bola desperta em Lucas a funcionalidade oral da palavra “boca”. Freud (1908/1990, citado por Campanário, 2008) diz que a criança, em virtude dos seus limites, de sua verbalização e a tendência à ação, mostra em seu jogo tudo que lhe causa impressão. 
Faz-se uma analogia a respeito do seio imaginário representado pelo objeto bola em Lapierre e o objeto (Das Ding). Ivan Corrêa (2003, p. 32) faz citação ao texto de Freud, publicado somente após a morte deste, intitulado “Projeto de uma Psicologia para Neurólogos”, conhecido como “Projeto”. Nesse texto Freud afirma que a coisa (Das Ding), o objeto “essa mãe primordial com o seio e tudo desaparece, some; é nesse momento que o sujeito vai poder representar essa mãe primordial”, mas enquanto objeto perdido ou ausência. Portanto, para haver representação do objeto, é fundamental seu desaparecimento a fim de que o sujeito se constitua e surja o desejo. 

A partir do momento em que a coisa desapareceu, a partir do momento em que se abriu um vazio, um buraco, uma inexistência. A partir desse momento foi possível a representação, a partir desse momento foram possíveis a alucinação e o desejo. Desejo que a vida toda só vai se realizar de uma maneira alucinada. Desejo que, dentro do contexto freudiano, o desejo humano é algo que é irrealizável, nunca ninguém pode realizar o desejo até o fim. A gente vai realizando esses desejos parciais e essas coisas todas. (Corrêa, 2003, pp. 38-39).  

Anteriormente citou-se que Lucas repete de forma incessante a palavra bocaa, bocaaa, bocaaa, numa relação de contentamento, dizendo de seu significante Outro que revela o desejo em Lucas de falar, inclusive do seu falar no brincaaar, palavra pronunciada pela psicomotricista que diz “brincaa”, e ele repete “brincaarr”.   

É pertinente mencionar aqui o objeto transicional em Winnicott (1975), quando ele descreve que os objetos transicionais servem para designar a área intermediária de experiência entre o erotismo oral e a verdadeira relação com o objeto, entre a primeira criatividade da relação e a projeção de que foi introjetado, do que é desconhecido para o conhecido.

Lucas geralmente entrava na sala com algum objeto, mas a psicomotricista solicitava que o entregasse a ela para depois o devolver no final da sessão. Em uma das sessões, ele vem com um boneco que parece ser a própria representação de seu corpo, que era nomeado pela mãe com muita clareza ao dizer: “vive pronto, como um boneco” e “tem um corpo ‘molinho’ como um corpo de bebê”. Nessa sessão Lucas esteve sempre em contato com esse boneco que era “molinho”.

Por meio da relação de espelhamento, num trabalho lento, difícil, desafiador, faz-se a oferta de um outro/Outro que poderia não ser ameaçador, destrutivo, aniquilador, mas que, ao mesmo tempo, poderia receber essas ameaças, essa destrutividade na cena do jogo simbólico. O que se quer destacar é a necessidade de um semblante, um exterior que possa ser confiável, propondo algo diferente da solidão do autista. 

Nota-se que, no caso de Lucas, no início do trabalho, ele evidentemente era uma expressão de um corpo não erógeno, sem pulsão, imaginariamente representado pela mãe como um “corpo boneco, um corpo molinho”, sem palavra, um corpo carne sem desejo.

Em relação ao termo pulsão, no alemão trieb, Freud (1905/1969b) descreve que a pulsão é constante na vida sexual, e a não descarga da pulsão leva ao sintoma. Sendo a pulsão a dinâmica da vida que estaria distinta do instinto, o instinto remete à necessidade biológica, enquanto a pulsão estaria na ordem da repetição do prazer.

Em Trois essais sur la théorie de la sexualité, Freud (1905) determina, em primeiro lugar, a natureza da pulsão sexual a libido, parecendo a ele que não mais precisa dividi-la nas vertentes ‘somáticas’ e ‘psíquica’. Ao contrário, ele acha que a libido se reparte entre essas duas vertentes e que é essa posição de fronteira que melhor a define, como, aliás, toda pulsão. ‘A pulsão – escreveu ele – é o representante psíquico de uma contínua fonte de excitação proveniente do interior do organismo.’ Em outros termos, qualquer lugar do corpo pode ser ou se tornar zona erógena, a partir do momento em que for investido por uma pulsão, suas origens e alvos são numerosos. Em Lacan (1973), o fato de as pulsões nunca se apresentarem a não ser como pulsões parciais, parece-lhe determinante para introduzir o vínculo necessário entre o sexo e a morte, e fundar uma dinâmica, da qual o sujeito é o produto. (Chemama & Vandermersch, 2007, pp. 322-323).       

Em relação à dimensão da linguagem e interrogações sobre o corpo, pelo viés da psicanálise e da psicomotricidade, verifica-se que a imagem especular só toma forma na dimensão que perpassa a estrutura imaginária do corpo. Estrutura essa antecipada pelo olhar materno, em que, por meio do desejo Outro, o corpo toma forma como lugar de significante. Em um eu, em uma relação de espelho, nesse outro imaginário determinado pelo simbólico, que pressupõe um corpo desejo, corpo erógeno parlante, numa relação imaginária entre “eu” (falo) e os objetos.

 Não se trata de distinguir corpo e linguagem, mas de introduzir corpo linguagem psicomotor falante; que no brincar, espaço imaginário, ou na análise lugar da fala poderá desvelar ou constituir um eu Outro.

 É pelo investimento da libido da mãe que o bebê deixa de ser carne para tornar-se corpo, são os cuidados maternos desejo do Outro que possibilitam um ser sujeito de linguagem. É pela interdição do pai simbólico que a criança se inscreve na dialética da linguagem do ter ou não ter o falo. Assim, é no momento lógico da constituição do sujeito que poderá ocorrer a identificação com o traço unário, constituído no ideal do eu; contudo, por meio da interdição, com a perda do objeto que instaura a cadeia do significante na metáfora Nome-do-Pai, lugar de desejo posto pela mãe. 

Que dizer, então, no caso da psicose? Lacan diz no Seminário 3, “As Psicoses”, que o Outro é excluso. “O que é o fenômeno psicótico?” pergunta Lacan. “É uma emergência de uma significação que não se parece com nada, na medida em que não se pode ligá-la a nada, já que ela jamais entrou no sistema da simbolização.” (Lacan, 1955-1956/1985, p. 102).
E quanto ao autismo? Parece que a criança e a mãe não se inscrevem na dialética do desejo. No decorrer deste trabalho, verifica-se que a relação de desejo do Outro inscreve o sujeito na cadeia do significante, no simbólico que dá lugar a uma operação psíquica.
Ele, esse Outro primordial, fica encarregado (e o faz com boa ou má vontade) de transcrever o mundo sobre nosso corpo. Transcrição que se opera letra a letra (nota a nota) num sistema de operação ao serviço de uma semiótica completa. Com efeito, os objetos aparecem como conseqüência (e não como causa) do recorte provocado pela ordem simbólica que nos antecede, e, por isso, aparecem como resto. Não são eles os protagonistas, mas o sujeito que o Outro inscreveu em nós. (Jerusalinsky, 2008, p. 45).          
Não adianta trabalhar um corpo sem a ordem simbólica, sem o significante e enunciado, mas se um outro for capaz de fazer esse papel, ou seja, de oferecer o espelho para a criança, ela então deverá ordenar-se na linguagem. Como já descrito, é necessária a matriz simbólica para se constituir o sujeito. O jogo simbólico da psicomotricidade relacional permite um trabalho de borda corporal, de um corpo carne a um corpo pulsão real.   
Nossas sessões de psicomotricidade são feitas essencialmente de escuta e de disponibilidade totais, incluindo corporais. A necessidade mais profunda da criança, como a de todo ser humano, é o de ser escutado, inclusive na intimidade dos sentimentos que para ele mesmo não são conscientes. (Lapierre & Lapierre, A., 2002, p. 51).

Na dimensão jogo/brincar, Lucas num espaço de espelho Outro é tomado pelo olhar da psicomotricista, em que corpo tem um lugar de endereçamento de desejo Outro, fazendo assim emergir um sujeito. Desejo esse posto pelo profissional, tendo aí os significantes inscritos no corpo de Lucas, e que emergem do olhar Outro psicomotricista. Lapierre (2002, p. 47) afirma que o olhar, que é espelho do corpo do outro, “torna-se uma imagem visual que penetra em mim pelo olhar [...] e pouco a pouco a criança percebe que a sua própria imagem também é penetrada no corpo do outro e nele provoca reações”.

3.3.1
Resultados
Bardin (2004) indica que, para a apresentação de resultados e no procedimento da análise de conteúdo, é necessário isolar elementos extraídos dos textos e articulá-los com o problema pesquisado, o que facilita a constituição de inferências. Desse modo, apresenta-se no Quadro 1 a evolução do comportamento do paciente Lucas depois de passar a ser atendido pelo método de Psicomotricidade Relacional. 
Quadro 1– Ganhos da criança autista submetida à Psicomotricidade Relacional

	PACIENTE DE 5 ANOS DIAGNOSTICADO COM AUTISMO

	Comportamento da criança antes da prática de Psicomotricidade Relacional 
	Comportamento da criança depois da prática de Psicomotricidade Relacional e Psicanálise

	Aos 2 anos, não falava nem caminhava

Fonoaudiólogo recomenda aos pais carinho e atenção ao filho

Neuropediatra diagnostica atraso de linguagem com transtorno invasivo do desenvolvimento

Aos 5 anos, diagnosticado com autismo por neuropediatra e encaminhado à psicomotricidade relacional. Permanece a ausência de fala


	Inicia-se a psicomotricidade relacional em março de 2009, sendo atendido durante um ano individualmente.
Não participa das sessões, mostra-se ausente, sem comunicação verbal e corporal.
Emite gritos, sons inteligíveis, repetitivos 

Faz movimentos estereotipados, corre de um canto a outro da sala, balançando ambas as mãos, dando a ideia de completo isolamento.
Nas sessões fica atento à sua imagem  refletida na parede ou na câmera filmadora, olha para a psicomotricista ou para quem filma como se procurasse confirmar a imagem

A psicomotricista passa à nomeação dos objetos, diz seu nome e chama-o pelo nome Lucas. Referindo-se ao objeto bola, em uma das últimas sessões, observou-se o efeito da fala: Lucas pronuncia suas primeiras palavras, “bocaa, bocas, Lucas, brinncaa”, repetindo incessantemente “bocaa, bocaaa, bocaaa”, em que extravasava contentamento e prazer

Contudo, nesse caso de autismo, a estrutura da ordem simbólica, o desejo Outro, revelou que a constituição do espelho na imagem especular não se fez operante.




CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao longo do primeiro capítulo, a preocupação fundamental foi apresentar uma revisão de literatura, nos elementos teóricos, que instigou para a questão da linguagem em psicanálise e linguagem do corpo, sobre uma breve história da psicanálise e da psicomotricidade. Apresentando alguns autores como Anzieu, Aucouturier, Bergès, Costa, Freud, Jerusalinsky, Kaufmann, Lacan, Lapierre, Levin, Melman, Roudinesco, Schilder, entre outros, que permitissem dizer do sujeito do inconsciente.  
Demonstrou-se, ainda, a história da psicomotricidade relacional, que teve como ponto de partida articular a psicomotricidade e a psicanálise. O objetivo foi apresentar uma “vista panorâmica” a respeito do sujeito da psicanálise e o corpo em psicomotricidade, que permitisse dizer que tanto o sujeito se presentifica na psicanálise como em psicomotricidade. 
Sobretudo, demonstrar a articulação entre a psicomotricidade e a psicanálise, e, por meio da escuta do significante, considerar o corpo como desejo do Outro que corresponde operando e intervindo na transferência; pode-se dizer que o corpo desdobra por significantes, implicando o brincar em psicomotricidade. Finaliza-se o capítulo apontando as “ressonâncias” da escuta de uma ética, que traz uma contribuição articulada por diversos saberes, mediante a linguagem comum entre diversos profissionais respeitando a especificidade de cada um.  
No segundo capítulo, viu-se a importância do corpo na história da humanidade, desde dissecações anatômicas em cadáveres feitas na Itália, na Idade Média, século XV, até os tempos modernos. Trazendo o corpo fundamentado na teoria da psicanálise de como o corpo se estrutura na linguagem, sobretudo, como a linguagem faz corpo na psicomotricidade. Revelada em um eu corpo, no espaço da psicomotricidade relacional sujeito de linguagem.  
Viu-se que a utilização dos materiais põe em funcionamento o desdobramento da metonímia, tanto no sentido fundamental primordial como pode ser o intermediário no espaço entre Outro; como fundamento do espelho, imagem refletida do Outro, lançando a criança para o mundo das relações. Abordou-se, ainda, o autismo desde o surgimento no campo da psiquiatria e da psicanálise no sentido do corpo órgão ao corpo função em psicomotricidade.     
No terceiro capítulo, demonstrou-se a semelhança da linguagem psicanalítica e da psicomotricidade. Ambas têm a implicação de revelar o oculto, bem como evidenciar a dimensão da verdade subjetiva, posta na transferência no profissional. Desse modo, viu-se como um sujeito de linguagem pode ser desvelado ou ser constituído no processo que a criança antecipa uma representação de seu corpo, isto é, situado no desejo Outro. 
Enfim, apresentou-se um fragmento clínico de uma criança autista, considerando a teoria da psicanálise e da psicomotricidade. A clínica psicanalítica mostrou que o sujeito é definido como sujeito do inconsciente, dividido na relação ao objeto de desejo, mas o sujeito só se torna dividido quando na realidade a interdição ocorre e lhe surge a falta. Porém, no caso do autismo, a estrutura da ordem simbólica, o desejo Outro, revelou que a constituição do espelho na imagem especular não se fez operante.

Entretanto, vislumbrou-se, com a prática psicanalítica e a psicomotricidade relacional, uma escuta principalmente com criança autista, uma resposta possível de articulação. Também não se nega a importância da psicomotricidade relacional com o sujeito do enunciado. No entanto, é preciso dizer, que há aqueles que se posicionam contra qualquer viabilidade de uma escuta da psicanálise verso psicomotricidade. Há outros que defendem a possibilidade da existência de um trabalho, cada um a seu modo, para explicitá-la.       

Espera-se que essa posição tenha ficado clara em relação à dimensão da escuta no fazer clínico ou em psicomotricidade, no habitar da transferência tendo como referência uma ética profissional; e mais, que o elemento ético presente não seja só fazer espaço relacional ou fazer clínico, mas pensar numa escuta, implicando a mudança do que assistimos hoje a humanidade passando. Sem desconsiderar os pensadores antecedentes, que, aliás, nos norteiam para outra reflexão articulando entre outros saberes.
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GLOSSÁRIO

CASTRAÇÃO: Freud identificou o complexo de castração, a existência da angústia ligada à ameaçada pela criança de castração tanto no menino como na menina e à ausência de pênis na mulher. Além de possibilitar a saída do Édipo, por meio da identificação com o pai ou substituto, e como bem destaca Melman (2003), tratava-se de identificar as consequências subjetivas, principalmente inconsciente, de levar em conta essa falta possível. Lacan diz que a castração se tratava das consequências da submissão do sujeito às leis da linguagem e da fala. Sendo a castração, deste então, o sinônimo da falta em ser que a captura de cada sujeito na linguagem implica. Essa articulação que levou Lacan a retomar Freud e diferenciar castração da frustração e da privação. A confrontação com a angústia de castração, ou seja, com o pai enquanto função é estruturante e organizadora para o sujeito. Porém, é necessário que ultrapasse, assumindo-a, organizado pela falta sem que seu desejo busque o ideal paterno.

DIVISÃO DO SUJEITO: Comentário de Roudinesco (1998). Trata-se, em Freud, da clivagem do eu, termo escrito em 1927 sobre a renegação e o fetichismo das psicoses e também das perversões. Lacan define não apenas do eu, mas também do sujeito estar “submetido” à linguagem supõe como consequência, para o sujeito, que é duplamente dividido na cadeia significante quanto a seu desejo. Buscando de maneira incessante a satisfação, mas sem jamais encontrá-la. Melman (2003), diz que Lacan classificou de “divisão do sujeito” o efeito da linguagem, dividindo o sujeito entre o que ele diz e o fato de dizer, entre enunciado e enunciação.          

ESTRUTURA: Vamos encontrar estrutura na Interpretação dos Sonhos Freud, (1900). Kaufmann (1998) diz que a estrutura será para a organização, e o aparelho, seu modo de funcionamento: a interpretação dos sonhos é o caminho que leva ao conhecimento do oculto do inconsciente. Na psicanálise, a estrutura para o psicanalista é o que organiza o sujeito durante sua história. Podemos dividir estruturas como: neurose, psicose, perversão. Melman (2003) capta bem o sentido especificamente em psicanálise, a estrutura investiga o que as leis da linguagem impõem ao sujeito que fala. Melman (2003, citando Lacan,1966) acrescenta que a estrutura é constituída por quatro letras, quatro discursos: Discurso do senhor S1 barrado significante mestre (sujeito barrado/castrado que assujeitou à lei, expondo-se à morte); S2 (O saber universitário); $ (histérica) o sujeito o saber, e a o mais – gozar (analista). Os quatros discursos são: Discurso do senhor (mestre), Discurso da Universidade, Discurso da Histérica e o Discurso do Analista do saber inconsciente.              

No discurso do mestre, é o discurso do senhor um saber sobre tudo, implica o senhor enquanto castrado, renunciando ao gozo absoluto, é o discurso comum, um discurso por excelência. Nos quatro discursos, recorremos a Juranville (1987), que, trazendo Lacan, diz: primeiro existe um Outro, enquanto agente aquele que sustenta o discurso, enquanto significante lugar da questão sem o qual o discurso não existiria. Teremos o discurso universitário; o que predomina é a busca pela mestria, colocada no ideal no discurso, mas torna-se irrealizável.

O discurso da histérica é o discurso da ciência, em que, segundo Juranville (1987), o discurso da histérica supõe que o outro, sendo o senhor, adquiriu o saber verdadeiro justamente pela sublimação e fez do outro seu ideal, e o ama. Vamos ter por último o discurso do analista que possibilita surgir o lugar da verdade, o saber inconsciente. Saber significante, passagem do analisante à sublimação. Continuando com o pensamento de Juranville (1987), diz essa identificação imaginária com o pai simbólico é própria da sublimação, não constitui nenhuma “mestria”. A análise possibilita surgir aí a verdade do inconsciente em seu gozo específico, mas ao mesmo tempo revela um saber inconsciente como único entre os outros discursos.              

INCONSCIENTE: Encontramos no Dicionário de Psicanálise de Kaufmann (1998), que descreve de maneira simples o inconsciente. Freud não foi inventor do inconsciente, mas utilizou o termo existente num sentido novo, que teve como base investigar, por meio de seus clientes, a observação do que tropeça, do que escapa, cambaleia, falha em todo mundo, os chistes, lapsos, atos falhos, sonhos, esquecimentos, assim como os sintomas compulsivos nos neuróticos, em que Freud descobre na clínica da histeria. Com efeito, Freud introduziu a referência ao inconsciente desde 1895 (“Projeto para uma Psicologia Científica”). Sendo o inconsciente atemporal, não conhece negação, dúvida, certeza, nem diferença dos sexos. Lacan retoma Freud dizendo que o “recalcamento originário” constitutivo do inconsciente explica-se na base do processo metafórico. Chamou a metáfora do Nome-do-Pai a uma substituição significante: o significante mãe (Outro) que é recalcado. O inconsciente fala na medida em que depende inteiramente da linguagem e também do nível nodal e estrutural. Por isso, Kaufmann (1998, citando Lacan,1953), diz que “o inconsciente é o discurso do Outro”, o discurso do sujeito do inconsciente.                  

LEI: Em psicanálise, representa a interdição do incesto, enquanto organizador da cultura e da sociedade.

METÁFORA – METONÍMIA: Metáfora vai ser a substituição de uma palavra por outra; a metonímia será o deslizamento do termo anterior, ou seja, a substituição do primeiro termo para o segundo que tem relação com o primeiro. Lacan descreve metáfora paterna para substituição do significante mãe pelo pai.

NÓ BORROMEANO: Segundo Roudinesco (1998), a expressão utilizada por Lacan, em (1972), mostra as figuras topológicas e a articulação dos três registros (R.I.S.) sendo Real, Imaginário e Simbólico. Lacan inventou o matema e o nó borromeano para mostrar um modelo de linguagem articulado com uma lógica da ordem simbólica e estrutural. Trata-se da figura inscrita no brasão de família dos borromeanos que representa uma indissolúvel amizade com outras famílias italianas.      

OBJETO: Afirma Charles Melman (2003), trata-se da “invenção” de Lacan introduzida em 1936. O objeto a é o objeto causa de desejo, diz Roudinesco (1998). Por outro lado, vamos encontrar em Melanie Klein e Winnicott outra categoria de objeto; em Klein, vamos encontrar o objeto bom e mau introduzindo o seio bom e mau, o olhar, a voz. Porém, em Winnicott teremos o objeto transicional.      

OUTRO: Lacan descreve o Outro com uma letra maiúscula para diferenciar, o qual se trata de um lugar, ou seja, é o lugar de linguagem. É a mãe que ocupa esse lugar de primeiro Outro para o sujeito, diz (Melman 2003); a mãe, por meio de seu corpo faz significante para a criança, sendo lugar de linguagem.  

RECALQUE ORIGINÁRIO: Em Freud teremos o recalque propriamente dito, o inicial, o que se instala no aparelho psíquico. Contudo, Lacan chamou de castração simbólica.     

SIGNIFICANTE: Lacan retomou transformando o conceito de significante introduzido pelo pai da linguística, Ferdinand de Saussure. Segundo este, o significante é a representação psíquica do som, a imagem acústica – por exemplo, o som “árvore” – constitui com o significado (o conceito de árvore) o signo linguístico, remetendo este ao referente; no caso, ao objeto árvore, que para cada indivíduo é percebido de maneira diferente, mas o significado é o conceito a que o objeto corresponde. Sem dúvida, segundo Lacan, a psicanálise é uma experiência de fala, na linguagem constituída de elementos descontínuos, de significantes. Retomando Melman (2003); porém, Lacan, com a psicose, modifica o conceito de Saussure, do significado para o significante, dizendo que o significante constitui na estrutura e o significado rege “historicamente”. Esses valem enquanto diferentes entre si antes por significarem o que quer seja – o que se pode constatar na forma com as crianças. Implicando na fórmula de Lacan: “o significante”, assim, a “captura” na linguagem, pode ser entendida como a “captura” no significante e nas leis que organizam (descontinuidade, remetimento incessante de um significante a um outro, distanciamento do referente, etc.).                   

SIMBÓLICO: Encontramos nos três registros Real, Simbólico e Imaginário.

SUJEITO: Roudinesco (1998) diz que o termo é corrente em psicologia, filosofia e lógica. Em filosofia, desde René Descartes (1596-1650) e Immanuel Kant (1724-1804) até Edmund Husserl (1859-1938), o sujeito é definido como o próprio homem enquanto razão, argumento dos próprios pensamentos e atos. É, a essência da subjetividade humana, no que ela tem de universal e singular. Essa é a concepção da filosofia do conhecimento, do direito ou da consciência, seja essa consciência empírica, transcendental, seja fenomênica.

Na psicanálise, o termo foi utilizado por Freud, que descobre o inconsciente, em que o desejo é o desejo do outro; é por meio da associação livre que esse sujeito aparece, mas somente Lacan, entre 1950 e 1965, conceituou a noção lógica e filosófica do sujeito no âmbito de sua teoria do significante, transformando o sujeito da consciência num sujeito do inconsciente, da ciência e do desejo. O sujeito é aquele agente da fala, o suporte da estrutura. Lacan diz que o sujeito tem lugar no imaginário, real e simbólico. Conceitua o sujeito da consciência num sujeito inconsciente, da ciência e do desejo.          

TRANSFERÊNCIA: Em Roudinesco (1998), Freud e Ferenczi introduziram esse termo entre (1900 e 1909), para o tratamento psicanalítico no qual o desejo inconsciente do analisante é base para o processo analítico, o que constituiu a relação terapêutica. Porém esse termo não é somente usado na psicanálise, é usado em outros campos, o que implica a ideia de deslocamento, de substituição de um lugar a outro, afetos e sentimentos que o sujeito teve com as primeiras figuras parentais. Lacan (1960-61, citado por Charles Melman, 2003), dá ao conceito de transferência uma dimensão estrutural, ao referi-lo ao “Sujeito suposto saber”, dizendo de outra maneira que o paciente atribui a seu analista o saber ao qual ele ignora dele mesmo.

A transferência é a base para o tratamento, mas pode também ser um fator de resistência no tratamento, comenta Melman, pois, assim como o paciente supõe que o analista sabe, ele espera que a resposta venha do analista.          

APÊNDICE – Entrevista com a mãe do analisando

Falaremos de uma criança, cujo nome fictício é Lucas. Nossa tarefa, a princípio, foi fazer uma entrevista psicomotora, no sentido de ilustrar algumas características básicas de Lucas, motivo pelo qual ele foi encaminhado. 

Entrevista com a mãe

P 1- Principal queixa: motivo pelo qual foi encaminhado.  

R: Para se relacionar e falar.

P 2- Outras queixas: 

R: Falta de atenção. 

P 3- Tratamentos: faz ou já fez tratamentos?

R: Neurológico, mas nada foi constatado, faz tratamento com a fonoaudióloga.

P 4- Medicação: toma ou já tomou medicação?

R: Risperdal o,5mg manhã e 0,25mg noite.

P 5- Parto:

R: Cesareo.
P 6- Mamou?

R: Sim, até os 11 meses.

P 7- Engatinhou?

R: Ninguém o deixava ir ao chão.

P 8- De que forma engatinhou?

R: “Vivi pronto, como um boneco”.

P 9- Sentou?

R: Nãoo deixava livre.

P 10- Andou?

R: Com dois anos de idade, tem um corpo ‘molinho’ como um corpo de bebê.

P 11- Balbuciou?

R: Mã, hoje falou “mãiha” e “paiho”. Obs: aos 5 anos e no processo de psicomotricidade relacional 

P 12- Coordenação? 

R: Usa a mão fechada para pegar o lápis e utiliza o pé esquerdo ao jogar a bola, mas não gosta de chutar a bola.

P 13- Desenha?

R: Não gosta, mas adora olhar os livros de figuras.

P 14- Tem noção espacial?

R: Ainda sem noção de espaço e também não tem noção temporal.

P 15- Percepção visual?

R: Boa.

P 16- Gustativa?

R: Boa.

P 17- Auditiva?

R: Boa.

P 18- Tátil?

R: Sente.

P 19- Olfativa?

R: Acho que ainda não sente.

� “É criação minha; durante dez anos fui a única pessoa que se interessou por ela, e todo o desagrado que o novo fenômeno despertou em meus contemporâneos desabafou sobre a minha cabeça em forma de críticas.” (Freud, 1914/1974, p. 18).       





� André Vesálio (1514-1564), considerado o primeiro anatomista da moderna renascença. Doutor em Medicina pela Universidade de Pádua em 1537 na Itália.   


� Outro: Lacan descreve o Outro com uma letra maiúscula para nomear a lei, o simbólico; o qual se trata de um lugar, ou seja, é o lugar de linguagem de um “Outro” a quem denunciamos um suposto saber. “Outro” deve-se ler “o grande outro".


 





� O objeto “a” é o objeto causa de desejo. De acordo com Charles Melman (2003), trata-se de uma “invenção” realizada por Lacan em 1936.


� “No princípio era o verbo, e o verbo está junto de Deus e o no Verbo era Deus. Ele estava no princípio junto de Deus. Tudo foi feito por ele, e sem ele nada foi feito. [...] E o verbo se fez carne e habitou entre nós, e vimos sua glória, a glória que o Filho único recebeu do seu Pai, cheio de graça e de verdade.” (BÍBLIA, N.T. João, 1; 1-3, 14).
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