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RESUMO 

O Acompanhamento Terapêutico (AT) como um dispositivo da clínica 

psicanalítica parte de uma hipótese diagnóstica para a definição de um projeto 

terapêutico singular a partir da escuta do sujeito. O diagnóstico em psicanálise 

não é feito através da observação objetiva de fenômenos e comportamentos, 

mas a partir da transferência que, uma vez estabelecida, dará notícia sobre a 

posição do sujeito diante do Outro. Há aproximadamente 60 anos atrás, Maud 

Mannoni inaugurou a possibilidade de escuta do sujeito com debilidade pela 

psicanálise. Distinguindo deficiência de debilidade, Manonni aproximou a 

debilidade da psicose, e teve seus esforços nesta clínica reconhecidos por 

Lacan. Falaremos nesse artigo de um caso que foi acompanhado por uma das 

autoras, o qual havia um possível diagnóstico de debilidade. Desse 

acompanhamento surgiu a seguinte questão que orientou a condução desse 

caso: de que forma tratar um sujeito diagnosticado com uma deficiência para 

além do quadro físico? Há uma direção de tratamento específica em um caso 

de debilidade partindo da ética da psicanálise?  Neste trabalho, nos propomos 

partir de algumas articulações teóricas já elaboradas sobre o tema dentro do 
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campo psicanalítico de Freud à Lacan para marcar a relevância da distinção 

entre deficiência e debilidade na clínica do AT. 

Palavras-chave: AT, direção de tratamento, psicanálise, debilidade, 

deficiência. 

 

Link do vídeo:  https://youtu.be/BsIP9c-g0Is 
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AT e debilidade: a escuta para além da deficiência 

 

Dentre os casos que comumente surgem como demandas para 

acompanhamentos terapêuticos, temos muitos casos de pacientes cronificados 

por períodos longos de institucionalização, ou que, ainda que não tenham sido 

institucionalizados, têm sua condição social agravada por serem tutelados e 

viverem em uma situação de isolamento. Falaremos neste artigo de um caso 

que foi acompanhado por uma das autoras, o qual havia um possível 

diagnóstico de debilidade. Desse acompanhamento que se deu ao longo de 

quatro anos e foi supervisionado junto à Equipe Hiato, surgiu a seguinte 

questão que orientou a condução desse caso: de que forma tratar um sujeito 

diagnosticado com uma deficiência para além do quadro físico? Há uma 

direção de tratamento específica em um caso de debilidade partindo da ética 

da psicanálise?  Neste trabalho, nos propomos partir de algumas articulações 

teóricas já elaboradas sobre o tema, especialmente dentro do campo 

psicanalítico de Freud à Lacan para marcar a relevância da distinção entre 

deficiência e debilidade na clínica do AT. 

         Ao longo da história, loucura e deficiência mental nem sempre puderam 

ser distinguidas entre si. Tal possibilidade surgiu apenas no início do século 

XX, mas inicialmente isso não se configurou como algo positivo, pois teve 

como consequência um tratamento social bastante segregativo às questões 

relacionadas à deficiência, todas agrupadas sob a insígnia da irreversibilidade, 

uma vez que se pressupunha que estavam determinadas única e 

exclusivamente por fatores orgânicos. Posteriormente em meados do século 

XX, passaram a ser considerados também a subjetividade e, portanto, os 

aspectos psíquicos em jogo para os deficientes. Atualmente, sabe-se que a 

inclusão ou não de um atendimento a fatores psíquicos e sociais envolvidos 

nas deficiências, podem agravar ou amenizar os efeitos da deficiência em seus 

aspectos subjetivos, sociais e interferir nas habilidades e capacidades 

(BATISTA, 2014). 

O Acompanhamento Terapêutico (AT) como um dispositivo da clínica 

psicanalítica parte de uma hipótese diagnóstica para a definição de um projeto 

terapêutico singular a partir da escuta do sujeito. O diagnóstico em psicanálise 
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não é feito através da observação objetiva de fenômenos e comportamentos, 

mas a partir da transferência que, uma vez estabelecida, dará notícia sobre a 

posição do sujeito diante do Outro. O desconhecimento sobre a etiologia de 

grande parte das deficiências intelectuais – uma vez que nem todas se 

explicam por questões orgânicas facilmente comprováveis – permite a sua 

aproximação com questões de ordem psíquicas que a assemelham ao que 

Lacan desenvolveu e chamou de debilidade, como uma posição subjetiva 

possível, uma resposta do sujeito frente ao Outro. 

Há quase um século, Maud Mannoni inaugurou a possibilidade de 

escuta do sujeito com debilidade pela psicanálise. Distinguindo deficiência de 

debilidade, Manonni aproximou a debilidade da psicose, e teve seus esforços 

nesta clínica reconhecidos posteriormente por Lacan. Em seu livro intitulado, “A 

criança retardada e sua mãe” (1923), Maud Manonni fala de sua experiência de 

15 anos com crianças consideradas incuráveis que a levaram a questionar a 

própria noção de debilidade, fazendo-a chegar a pensar em uma distinção 

entre “falsas e verdadeiras debilidades”. Assim ela nos chama a atenção para a 

escuta da debilidade independentemente, ou, para além da deficiência mental, 

mesmo que esta última se justifique por algum acometimento físico. Ou seja, 

para Manonni (1923/1999), o fato de um sujeito ter algum comprometimento 

físico que possa: ou justificar a causa, ou estar relacionado à deficiência de 

qualquer função intelectual, não deve impedir que um analista escute o lugar 

desse sujeito no discurso do Outro. 

         Em “inibição, sintoma e angústia” Freud (1926/1996), já havia 

relacionado a inibição a uma diminuição (déficit) no desempenho considerado 

normal de determinadas funções, que segundo ele, nem sempre poderia ser 

considerada patológica, distinguindo-se assim do sintoma. Esta inibição era 

tomada por Freud como uma formação defensiva do Eu que se retraía para 

evitar-se o trabalho de efetuar novo recalque a cada vez que tivesse que 

realizar determinadas ações, cujas significações hipersexualizadas lhe 

causavam conflitos. Assim, podemos dizer que em 1926, apenas com Freud, já 

contávamos com algum subsídio para abordarmos a questão da deficiência 

para além de sua causa orgânica, implicando a subjetividade. 

Lacan se refere à debilidade em diversos momentos de sua obra, os 

quais não iremos nem mesmo mencionar, pois trata-se de um vasto campo 
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teórico que ultrapassa a questão que nos propusemos a abordar no objetivo 

deste trabalho, ou seja, a escuta da debilidade para além do quadro físico. No 

seminário “Os quatro conceitos fundamentais da psicanálise” Lacan coloca a 

debilidade, juntamente com fenômenos psicossomáticos e com a própria 

estrutura psicótica, submetida ao mecanismo da holófrase do par de 

significantes S1-S2. É por conta dessa sua evocação da debilidade que se 

considera que Lacan homenageou a tese de Manonni, de aproximar a 

debilidade da psicose. 

         Porém, de acordo com a leitura de Pierre Bruno (2004), a debilidade 

mental não pode ser confundida com a psicose. Pois enquanto na primeira se 

trata de um fracasso aparente de separação, que não passa de um engodo a 

que o sujeito se submete para conservar a consistência do Outro, e portanto, 

de uma posição e de uma resposta do sujeito à castração, na segunda se trata 

de uma estruturação pela via da foraclusão do significante o Nome-do-Pai. De 

todo modo, partiremos dessa semelhança encontrada por Mannoni entre a 

debilidade e a psicose para construir algumas articulações e tentar responder 

nossa questão sobre se há uma direção de tratamento específica na debilidade 

a partir do acompanhamento terapêutico de uma mulher com deficiência 

mental. 

Beth chegou a esse acompanhamento com idade em torno dos 60 anos. 

O acompanhamento se inicia quando a acompanhante anterior decide sair e 

buscar alguém que possa trazer uma “escuta nova” ao caso. Há muitos anos o 

AT se tratava de executar uma mesma rotina com a acompanhada. O cotidiano 

de Beth para além do acompanhamento, consistia em ficar em casa junto de 

sua cuidadora, Ivana, que se encarregava até dos cuidados com sua higiene 

pessoal. A irmã de Beth, Neusa, que era sua tutora, também desejava o 

prosseguimento do AT, pois achava que a irmã tinha se tornado menos 

agressiva, passeava, “distraía-se”. 

Beth apresentava um quadro de deficiência mental originada 

organicamente num evento na ocasião do seu nascimento, tivera uma anóxia 

no parto. Por conta disso, diziam que Beth tinha “idade mental” de uma criança 

e que “por muito pouco não tinha se tornado uma retardada completa”, 

palavras de sua irmã. O único lugar possível para Beth no discurso da irmã era 

o de deficiente e incapaz. 
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A acompanhada não tinha acesso a qualquer espécie de verba e muito 

pouco autonomia em como gastá-la. Combinados que viabilizassem a sua 

própria administração de alguns valores foram sendo realizados por intermédio 

de intervenções da at. A irmã desejava saber previamente dos itinerários e 

passeios e frequentemente dava sugestões de onde Beth deveria ir. Beth era 

diabética e por isso a irmã nos passa uma série de restrições alimentares do 

que ela podia ou não consumir. A mesma forma de controle e orientação que 

tentava exercer no AT, ela exercia com a cuidadora em casa. Muito pouco ou 

quase nada de espaço para que algo de Beth pudesse surgir sobrava se todas 

as recomendações e demandas da irmã fossem seguidas e respondidas. 

Apesar do que fora orientado, a at opta por ouvir Beth, e deixar que ela 

decidisse sobre seu próprio acompanhamento. 

Beth tinha uma excelente circulação pelo bairro e visitava várias 

pessoas, a todas pedia jornais, revistas, encartes, livros e elas lhe davam. Com 

esse material, Beth ia para casa e dizia que era sua hora de trabalho. O 

trabalho consistia em recortar, folhear ou desenhar nas mesmas. Importante 

pontuar que sua irmã era bibliotecária. Seguem os ATs e desses passeios 

conversas vão surgindo temas como: se Beth sabia ler, se algum dia foi para 

escola, como era na escola, como era sua relação com seus pais, um 

namorado que ela teve na infância e que ela dizia ser noiva até hoje. A at 

pergunta a Beth se ela tinha desejo de aprender a escrever, se mostra curiosa 

pelo seu interesse por livros. Surgiu então como sugestão da at que ambas 

fossem a uma biblioteca pública próxima à casa de Beth, idéia que Beth acatou 

de cara. Beth fez uma carteirinha da biblioteca e passou a frequentar. 

Em um dos ATs, a at chega à casa de Beth e ao recebê-la, Beth 

prontamente diz: “Oi, Letricia! Vamos à biblioteca?”. Beth chama a 

acompanhante de Letricia, sendo que seu nome era Leticia. Era disso que se 

tratavam os acompanhamentos. Beth fala desse sentido num lapso e numa 

forma indiferenciada, característica a sua posição de sujeito. Era primeira vez 

que Beth falava o nome da acompanhada e este aparece com a palavra “letra” 

unida a ele. Para ela, a Letícia e o acompanhamento terapêutico, as idas à 

biblioteca eram uma coisa só. A at era quem a levava aos livros, à letra, quem 

fazia junto dela essa leitura do mundo. Quem sustentava com ela algo do laço. 
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A partir desses passeios e da escuta do que ocorriam neles, a at levanta 

a hipótese de que Beth funcionava por uma organização holofrástica. Na 

organização holofrásica não há intervalo entre S1 e S2, essa dupla de 

significantes se solidifica.  

Alguns elementos nos permitiram corroborar essa hipótese que norteou 

nosso trabalho: a cola que fazia ao desejo dessa irmã, que tudo sabia e que 

tudo decidia sobre Beth. Se Beth era questionada sobre o que queria, muitas 

vezes, respondia automaticamente o que a irmã havia decidido para ela. Não 

havia qualquer hiato possível aí entre o dito da irmã e a fala de Beth. 

Alguns esforços no sentido de não falar ou fazer por Beth, e deixar-lhe 

um hiato para que possa talvez comparecer com sua fala foram sendo 

sugeridos pela at às pessoas a sua volta.  Por onde ela decidiria ir, como ela se 

cuidaria, propor à cuidadora que Beth poderia escovar seu próprio dente, seu 

próprio cabelo, escolher sua própria roupa. Fazendo uma barra a esse Outro 

do sujeito débil, que em sua consistência, lhe serve de anteparo contra a 

angústia, ao mesmo tempo que impede que o sujeito e algo que de seu desejo 

possa se apresentar. 

Importante dizer que o funcionamento holofrástico, diferentemente do 

funcionamento significante da cadeia simbólica, trabalha com apenas um lugar 

de inscrição, e não dois. Pois, na prática, funciona como se os dois lugares 

existentes na cadeia significante estivessem colados, sobrepostos. Desse 

modo, há uma impossibilidade de englobar a nova informação, acrescendo-a à 

anterior que já estava inscrita, e o sujeito as cola, o que resulta em uma 

confusão, e reflete a organização por meio da qual o sujeito débil se orienta no 

laço social (PEUSNER, 2016). 

A partir das elaborações clínicas sobre este acompanhamento, 

pensamos que para tratar um sujeito diagnosticado com uma deficiência mental 

para além da questão física, em sua determinação suposta como 

exclusivamente orgânica, é necessário que se faça uma aposta pela via da 

escuta do sujeito. Uma aposta de que para além do que se apresenta 

fenomenologicamente enquanto incapacidade física do indivíduo 

acompanhado, trata-se de uma posição do sujeito no discurso de um Outro 

que, encarnado, tende a enfatizar, e de certo modo, reforçar suas impotências. 

Percebe-se que o trabalho de construção de algumas barreiras frente a esse 
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Outro do sujeito, tem a potência e a relevância de minimizar a cristalização 

desse quadro, abrindo hiatos que possibilitem algum movimento, e quiçá, uma 

possibilidade de mudança. 

Para Batista (2014), o tratamento psicanalítico do sujeito em uma 

posição débil exige deslocamentos que o ajudem a sair de relações duais e a 

fazer essa passagem que implica poder suportar a angústia ao se deparar com 

arbitrariedade do Outro, que não é completo, nem previsível. Esse percurso é 

sempre tortuoso e longo, sendo necessária muita disposição interna do analista 

para acompanhar um sujeito nesse processo. 
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Entre los casos que comúnmente surgen como demandas para 

acompañamientos terapéuticos, tenemos muchos casos de pacientes 

cronificados por períodos largos de institucionalización, o que, aunque no 

hayan sido institucionalizados, tienen su condición social agravada por ser 

tutelados y vivir en una situación de aislamiento. Hablamos en este artículo de 

un caso que fue acompañado por una de las autoras, el cual había un posible 

diagnóstico de debilidad. De ese seguimiento que se dio a lo largo de cuatro 

años y fue supervisado junto al Equipo Hiato, surgió la siguiente cuestión que 

orientó la conducción de ese caso: ¿de qué forma tratar a un sujeto 

diagnosticado con una deficiencia más allá del cuadro físico? ¿Hay una 

dirección de tratamiento específica en un caso de debilidad partiendo de la 

ética del psicoanálisis? En este trabajo, nos proponemos partir de algunas 

articulaciones teóricas ya elaboradas sobre el tema, especialmente dentro del 

campo psicoanalítico de Freud a Lacan para marcar la relevancia de la 

distinción entre discapacidad y debilidad en la clínica del AT. 

A lo largo de la historia, la locura y la discapacidad mental no siempre han sido 

distinguidas entre sí. Tal posibilidad surgió sólo a principios del siglo XX, pero 

inicialmente no se configuró como algo positivo, pues tuvo como consecuencia 

un tratamiento social bastante segregado a las cuestiones relacionadas con la 

discapacidad, agrupadas bajo la insignia de la irreversibilidad, ya que se 

suponía que estaban determinadas únicas y exclusivamente por factores 

orgánicos. Posteriormente a mediados del siglo XX, pasaron a ser 

considerados también la subjetividad y, por lo tanto, los aspectos psíquicos en 

juego para los discapacitados. Actualmente, se sabe que la inclusión o no de 

una atención a factores psíquicos y sociales involucrados en las deficiencias, 

pueden agravar o amenizar los efectos de la discapacidad en sus aspectos 

subjetivos, sociales e interferir en las habilidades y capacidades (BATISTA, 

2014). 

El Acompañamiento Terapéutico (AT) como un dispositivo de la clínica 

psicoanalítica parte de una hipótesis diagnóstica para la definición de un 

proyecto terapéutico singular a partir de la escucha del sujeto. El diagnóstico en 

psicoanálisis no se hace a través de la observación objetiva de fenómenos y 

comportamientos, sino a partir de la transferencia que, una vez establecida, 

dará noticia sobre la posición del sujeto ante el Otro. El desconocimiento sobre 
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la etiología de gran parte de las deficiencias intelectuales-una vez que no todas 

se explican por cuestiones orgánicas fácilmente comprobables- permite su 

aproximación con cuestiones de orden psíquicas que la asemejan a lo que 

Lacan desarrolló y llamó de debilidad, como una posición subjetiva una 

respuesta del sujeto frente al Otro. 

Hace casi un siglo, Maud Mannoni inauguró la posibilidad de escucha del 

sujeto con debilidad por el psicoanálisis. Distinguiendo deficiencia de debilidad, 

Manonni acercó la debilidad de la psicosis, y tuvo sus esfuerzos en esta clínica 

reconocidos posteriormente por Lacan. En su libro titulado, "El niño retrasado y 

su madre" (1923), Maud Manonni habla de su experiencia de 15 años con 

niños considerados incurables que la llevaron a cuestionar la propia noción de 

debilidad, haciéndola llegar a pensar en una distinción entre "falsas y 

verdaderas debilidades". Así ella nos llama la atención hacia la escucha de la 

debilidad independientemente, o, más allá de la deficiencia mental, aunque 

esta última se justifique por algún acometimiento físico. Es decir, para Manonni 

(1923/1999), el hecho de que un sujeto tenga algún compromiso físico que 

pueda: o justificar la causa, o estar relacionado a la deficiencia de cualquier 

función intelectual, no debe impedir que un analista escuche el lugar de ese 

sujeto en el discurso del Otro.En "inhibición, síntoma y angustia" Freud 

(1926/1996), ya había relacionado la inhibición a una disminución (déficit) en el 

desempeño considerado normal de ciertas funciones, que según él, no siempre 

podría ser considerado patológico, distinguiendo así del síntoma. Esta 

inhibición era tomada por Freud como una formación defensiva del Yo que se 

retraía para evitar el trabajo de efectuar nueva represión cada vez que tuviera 

que realizar determinadas acciones, cuyas significaciones hipersexualizadas le 

causaban conflictos. Así, podemos decir que en 1926, sólo con Freud, ya 

contaba con algún subsidio para abordar la cuestión de la discapacidad más 

allá de su causa orgánica, implicando la subjetividad. 

       Lacan se refiere a la debilidad en diversos momentos de su obra, los 

cuales no vamos ni siquiera mencionar, pues se trata de un vasto campo 

teórico que sobrepasa la cuestión que nos propusimos abordar en el objetivo 

de este trabajo, o sea, la escucha de la debilidad además del cuadro físico. En 

el seminario "Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanálisis" Lacan 

coloca la debilidad, junto con fenómenos psicosomáticos y con la propia 
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estructura psicótica, sometida al mecanismo de la holófrasa del par de 

significantes S1 - S2. Es por su evocación de la debilidad que se considera que 

Lacan homenajeó la tesis de Manonni de aproximar la debilidad de la psicosis. 

Sin embargo, de acuerdo con la lectura de Pierre Bruno (2004), la debilidad 

mental no puede ser confundida con la psicosis. Porque en la primera se trata 

de un fracaso aparente de separación, que no pasa de un engaño a que el 

sujeto se somete para conservar la consistencia del Otro, y por lo tanto, de una 

posición y de una respuesta del sujeto a la castración, en la segunda, se trata 

de una estructuración por la vía de la foraclusión del significante el Nombre del 

Padre. De todos modos, partiremos de esa semejanza encontrada por Mannoni 

entre la debilidad y la psicosis para construir algunas articulaciones e intentar 

responder nuestra cuestión sobre si hay una dirección de tratamiento 

específica en la debilidad a partir del acompañamiento terapéutico de una 

mujer con discapacidad mental. 

         Beth llegó a ese acompañamiento con edad en torno a los 60 años. El 

acompañamiento se inicia cuando la acompañante anterior decide salir y 

buscar a alguien que pueda traer una "escucha nueva" al caso. Hace muchos 

años el AT se trataba de ejecutar una misma rutina con la acompañada. El 

cotidiano de Beth más allá del acompañamiento, consistía en quedarse en casa 

junto a su cuidadora, Ivana, que se encargaba hasta de los cuidados con su 

higiene personal. La hermana de Beth, Neusa, que era su tutora, también 

deseaba la continuación del AT, pues creía que la hermana se había vuelto 

menos agresiva, paseaba, "se distraía”. 

Beth presentaba un cuadro de deficiencia mental originada orgánicamente en 

un evento en la ocasión de su nacimiento, había tenido una anóxia en el parto. 

En consecuencia, decían que Beth tenía "edad mental de un niño” y que "por 

muy poco no se había vuelto una retardada completa", palabras de su 

hermana. El único lugar posible para Beth en el discurso de la hermana era el 

de deficiente e incapaz. 

         La acompañada no tenía acceso a ninguna especie de dinero y muy 

poco autonomía en cómo gastarla. Las combinaciones que permitieran su 

propia administración de algunos valores se realizaron por intermedio de 

intervenciones de la at. 

La hermana deseaba saber previamente de los itinerarios y paseos ya menudo 
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daba sugerencias de donde Beth debía ir. Beth era diabética y por eso la 

hermana nos pasa una serie de restricciones alimentarias de lo que ella podía 

o no consumir. La misma forma de control y orientación que intentaba ejercer 

en el AT, ella ejercía con la cuidadora en casa. Muy poco o casi nada de 

espacio para que algo de Beth pudiera surgir sobraba si todas las 

recomendaciones y demandas de la hermana fueran seguidas y respondidas. A 

pesar de lo que fuera orientado, la at opta por oír a Beth, y dejar que ella 

decidiera sobre su propio acompañamiento. 

Beth tenía una excelente circulación por el barrio y visitaba a varias personas, a 

todas pedía periódicos, revistas, encartes, libros y ellas le daban. Con ese 

material, Beth iba a casa y decía que era su hora de trabajo. El trabajo 

consistía en recortar, hojear o dibujar en las mismas. Es importante señalar que 

su hermana era bibliotecaria. 

A continuación, los ATs y esos paseos conversaciones van surgiendo temas 

como: si Beth sabía leer, si algún día fue a la escuela, como era en la escuela, 

como era su relación con sus padres, un novio que ella tuvo en la infancia y 

que ella decía ser novia hasta hoy. La at pregunta a Beth si ella tenía el deseo 

de aprender a escribir, se muestra curiosa por su interés por los libros. 

Entonces surgió como sugerencia de que ambas fueran a una biblioteca 

pública cercana a la casa de Beth, idea que Beth acató de cara. Beth hizo una 

carta de la biblioteca y pasó a frecuentar. 

En uno de los AT, la at llega a la casa de Beth y al recibirla, Beth prontamente 

dice: "Hola, Letricia! ¿Vamos a la biblioteca? ". Beth llama a la acompañante de 

Letricia, siendo su nombre era Leticia. De eso se trataba de los 

acompañamientos. Beth habla de ese sentido en un lapso y en una forma 

indiferenciada, característica a su posición de sujeto. La primera vez que Beth 

hablaba el nombre de la acompañada y éste aparece con la palabra "letra" 

unida a él. Para ella, Letícia y el acompañamiento terapéutico, las idas a la 

biblioteca eran una sola cosa. La at era quien la llevaba a los libros, a la letra, 

quien hacía junto a ella esa lectura del mundo. Quien sostenía con ella algo del 

lazo. 

         A partir de esos paseos y de la escucha de lo que ocurrían en ellos, la at 

levanta la hipótesis de que Beth funcionaba por una organización holofrástica. 

En la organización holofrásica no hay intervalo entre S1 y S2, esa doble de 
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significantes se solidifica, se holofrasea. 

Algunos elementos nos permitieron corroborar esa hipótesis que guió nuestro 

trabajo: la cola que hacía al deseo de esa hermana, que todo sabía y que todo 

decidía sobre Beth. Si Beth era cuestionada sobre lo que quería, a menudo 

respondía automáticamente lo que la hermana había decidido para ella. No 

había ninguna brecha posible entre el dicho de la hermana y el discurso de 

Beth. 

         Algunos esfuerzos en el sentido de no hablar o hacer por Beth, y dejarle 

un hiato para que pueda tal vez comparecer con su discurso fueron siendo 

sugeridos por la gente a su alrededor. Por donde ella decidía ir, como ella se 

cuidaría, proponer a la cuidadora que Beth podría cepillarse su propio diente, 

su propio pelo, escoger su propia ropa. Haciendo una barra a ese Otro del 

sujeto débil, que en su consistencia, le sirve de anteparo contra la angustia, al 

mismo tiempo que impide que el sujeto y algo que de su deseo pueda 

presentarse. 

Importante decir que el funcionamiento holofrástico, a diferencia del 

funcionamiento significante de la cadena simbólica, trabaja con sólo un lugar de 

inscripción, y no dos. En la práctica, funciona como si los dos lugares 

existentes en la cadena significante estuvieran pegados, superpuestos. De este 

modo, hay una imposibilidad de englobar la nueva información, añadiéndola a 

la anterior que ya estaba inscrita, y el sujeto las pega, lo que resulta en una 

confusión, y refleja la organización por medio de la cual el sujeto débil se 

orienta en el lazo social. 

A partir de las elaboraciones clínicas sobre este acompañamiento, pensamos 

que para tratar a un sujeto diagnosticado con una deficiencia mental más allá 

de la cuestión física, en su determinación supuesta como exclusivamente 

orgánica, es necesario que se haga una apuesta por la vía de la escucha del 

sujeto. Una apuesta de que, además de lo que se presenta 

fenomenológicamente como incapacidad física del individuo acompañado, se 

trata de una posición del sujeto en el discurso de un Otro que, encarnado, 

tiende a enfatizar, y en cierto modo, reforzar sus impotencias. Se percibe que el 

trabajo de construcción de algunas barreras frente a ese Otro del sujeto, tiene 

la potencia y la relevancia de minimizar la cristalización de ese cuadro, 

abriendo brechas que posibiliten algún movimiento, y quizá, una posibilidad de 
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cambio. 

          Para Batista (2014), el tratamiento psicoanalítico del sujeto en una 

posición débil exige desplazamientos que le ayuden a salir de relaciones 

duales ya hacer ese pasaje que implica poder soportar la angustia al 

encontrarse con arbitrariedad del Otro, que no es completo, ni previsible. Este 

recorrido es siempre tortuoso y largo, siendo necesaria mucha disposición 

interna del analista para acompañar a un sujeto en ese proceso. 
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