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outros, bem como quando expd-lo a diversas situagdes onde ele
possa dar vazlo a seus sentimentos e a suas energias.

Jé vimos que um ambiente que a crianca entreveja como
catastroficamente transformado, atuaré como fonte de traumatis-
mo que a deixaré sensibilizada 4 agdio (traumética) de futuras
ocorréncias semelhantes & original. Se a isso juntarmos o processo
de repetigdo compulsiva, que, como todos sabemos, & bem ativo nos
niveis emocionais elementares, teremos o quadro do bebé que &
dado a entrar em estado de traumatismo psicolégico, ou seja, para
quem este & recorrente, com a consegiiéncia, por demais conhe-
cida, de um estado de tensdo que se acumulou por falta de' meios
que a aliviassel. Conforme a criana tenha um A. P. A. ou um A.
S. B., assim variaré sua forma de evitar o traumatismo. A primeira
o far quando camuflar a possibilidade de se dar conta de que a
diversidade é um fato da vida, ficando em estado de subdiferen-
ciagao. A segunda, quando diferenciar exageradamente o “eu” do
“nllo-cu” e colocar este Gltimo nitidamente & parte, apenas para
experiment#-lo como barreira entre si e o mundo externo.

Estou certa de que o leitor j se apercebe das enormes dificul-
dades semanticas de discutir os processos autisticos. Tomemos
apenas um exemplo: quando nos debrugamos sobre a idéia deli-
rante de “‘concha”, a que antes me referi, somos levados a concluir
que n¥o faz sentido examiné-la em termos de um esquema de
referéncia interna, embora primitivo, mas poderosamente influen-
te, de uma mente simples — como nosso julgamento de obser-
vadores sofisticados diz ser correto —, mas apenas em termos de
coisa tangivel e envolvente que ela é para o bebé.

No capitulo VIII, discutiremos em detalhe as barreiras autis-
ticas, reservando para este a descrigio dos padres de compor-
tamento caracteristicos das criangas psicéticas, e a andlise das fun-
§des que eles desempenham.

Entre as formas de atividadade estereotipada e repetitiva des-
sas criangas, contam-se, freqiientemente, o dar voltas em torno de si
mesmas ¢ o girar objetos externos como se fossem seu proprio cor-
po. A uniformidade ¢ a segurana que desejam, e vio assim
usufruir, parecem radicar-se no fato de que a tenra infancia lhes
trouxe mudangas ou alteragdes demasiado stibitas e desnortea-
doras, perante as quais experimentaram um sentimento de se-
paragao corporal absolutamente aterrorizante, a que terdo, daf por
diante, de escapar a todo custo. Mas rodopiar o corpo ¢ girar ob-
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jetos desempenham ainda outra fungao: quando se concentra com-
pletamente neles, a crianga evita o susto que os aspectos “nao-eu’
do mundo externo lhe provocariam, sendo também bastante pos-
sivel que obtenham um estado de dissociago idéntico a uma auto.
hipnose, que obscurega os alarmantes objetos “no-eu”. Aquelas
duas atividades constituem uma forma de a crianga tentar encobrir
a possibilidade de estar consciente, forma esta que é em tudo
semelhante aos estados de transe provocados pelas dangas rituais
das tribos primitivas. Sempre que me tem sido dado observar estas
filtimas sou colhida pela semelhanca dos dois tipos de processo,
ainda mais quando me lembro de que elas se destinam geralmente
4 conjurar os maus objetos de dentro do corpo ou de sua vizinhan.
5a, tal como o girar das criancas autisticas. !

Pode-se dizer que o animismo e o autismo patologico s2o duas
formas opostas de a mente primitiva operar. O primeiro consiste
em dotar os objetos de vida, a0 passo que o segundo é uma maneira
de lidar com a morte, definindo as coisas como se estas fossem
feitas do préprio corpo (Gnico meio de torn4-las inexistentes), e
reduzindo os vivos ao estado de criaturas inanimadas. O estabe.
lecimento da possibilidade de distingao entre objetos vivos e nao.
vivos €, de fato, uma das fases criticas do desenvolvimento psi-
coltgico da crianga (Spitz, 1963). Enquanto a crianga que tem um
A. P. A. nfio dé indicagao de que tal diferenga tenha sido clara.
mente feita, a que tem A. S. E. mostra que esta chegou a ser es-
tabelecida, mas foi posteriormente encoberta.

A experiéncia clinica mostra que o bebé criado com inse-
guranga devido a impedimentos seus ou da mae, exageraré a im-
portincia das experiéncias lingua-mamilo, E_freqiientemento
aceito que, no curso do desenyolvimento psicolégico normal, essas
expeiéncias servem como que de ponte entre a thde ¢ o filho, i que
parecem diminuir o espago que este sente entre ambos, e que, se
fiver vivenciado a perda do mamilo antes de adquirir a capacidade
de representar internamente os objetos ausentes, o bebé sentiri que
a ponte ruiu. Isso é o que parece acontecer com a crianga autistica,
que deseja evitar a repetisao dessa experiéncia dolorosa. Assim.
muitas vezes as criangas que apresentam um A. S, E, chupam a
prépria lingua e as bochechas, como forma de jamais voltasem &
Vivenciar a perda tangivel da mae e de se conformarem com o
‘/buraco” que esta Ihes deixou. Outras derivam o mesmo ber.cstay
dasensagdo que a massa fecal produz em contacto com o anus.
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Os objetos autisticos ou primérios desempenham, pois, papel
muito importante quando auxiliam a crianga a fazer face ao sen-
timento de que perdeu a mae, a menos que tenham sido usados em
demasia ou por tempo excessivo. As criangas com A.P.A. recor-
rerdo a eles muito além da época em que, se as condigdes fossem
normais, os teriam posto de lado. Todas essas formas de atividade
em que o bebé visa a obter conforto através da boca, parecem
basear-se em disposigdes primérias inatas, como provam as fo-
tografias de fetos in utero com os dedos na boca. As criangas com
A.§. E. também chupam a lingua e as bochechas, mas de uma for-
ma que certamente se desvia da habitual.

Diz-nos também a experiéncia clinica que o sentimento de
conforto que 0 bebé deriva do bater do proprio coragio, quando es-
th 56 e assustado, se deve em parte ao fato de que ele passa a as-
sociar o ritmo cardiaco com o ritmo pulsétil do mamilo na boca, e
em parte & sensibilidade inata para o batimento cardfaco da mae,
que o leva a se voltar para o seu préprio como forma de sentir que
ela esté presente: a mde real pode desaparecer, mas o que nunca o
deixa é o bater do proprio coragdo e o ritmo pulsétil do sugar —
qualquer deles predizivel e automético, e tdo diferente da mae que
© assusta com suas auséncias sibitas e imprevisiveis. Segundo
Laing, 0 adulto esquizofrénico tem uma profunda dor no céntro de
sua existéncia. No meu entender, essa dor deriva da catéstrofe
bucal primitiva que as criangas psicéticas nos permitem ver e com-
preender quando trabalhamos com elas. A lingua, as bochechas, as
fezes e 0 coragio fazem mais estritamente parte da crianga do que,
por exemplo, a mao que teré que se mover no espago para dar con-
forto. Esta claro que essa forma de sentir tem muito mais a ver com
 maneira anormal como as criancas muito defendidas contra o
sentimento de separagdo corporal usam a mao.

Quando o desenvolvimento psicologico se processa normal-
mente, a mae consegue deixar o bebé experimentar uma “salga-
dura” do terror associado 4 separagio corporal, preparando-se
gradualmente, assim, para essa eventualidade. Um dos ingredien-
fes desse preparo — jamais estabelecido na crianga autistica — &
exatamente o fato de ser capaz de reter a imagem mental da mae
ausente, de tal forma que mae e filho fiquem livres da prisao de
ferem que estar em constante contacto corporal. A crianga autis-
tica ndo pode prescindir dele e recorre a atividades autisticas, em
sua falta, como forma de manter a ilusao de sua existéncia, embora
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isso também a impega de fazer uso da mae real, a quem nega.
Nega-a porque ¢ vista como origem da vivéncia pavorosa de “ndo-
eu”, o que impossibilita & me dispensar os cuidados de que seria
capaz.

Tudo isso é, naturalmente, fonte de profundo sofrimento para
amae, que se torna cada vez mais insegura ao criar um filho que
constantemente repele o que ela oferece. Quem criou ou educou
criangas autisticas, sabe como ¢ cansativo, angustiante e inquie-
tador tentar estabelecer contacto com elas. E o trigico é que aquilo
que parecia ser apenas um recuo emocional transitbrio, ocorrido
sob a agdo do panico, acaba por se exacerbar com o tempo, a ponto
de deixar freqiientemente a impressdo de ser irreversivel,

Uma das grandes dificuldades do A. S. E. consiste precisa-
mente na quase impossibilidade de lutar contra um de seus prin-
cipais efeitos, a exclusao de toda e qualquer influéncia do exterior,
exclusao que piora a situagao, j& que s essa influéncia poderia
modificé-la. Nunca seré demais insistir em que ninguém tem “cul-
pa” de que as coisas se passem assim, nem recordar o mal que se
tem feito e a desnecessaria magoa ocasionada pela aceitagdo tacita
de que cabe ds mies toda a responsabilidade de perturbagdo das
criangas autisticas. Se o leitor estiver interessado numa forma com-
passiva de olhar o sofrimento dessas mdes, que tentam em véo es-
tabelecer contacto com os filhos, sugiro que leia os artigos de Tis-
chler (1964). Ele chama a atenglio para um ponto muito importan-
te: quando chegam & fase de ser vistas por um clinico, essas maes
trazem geralmente atrds de si uma longa histéria de tensio
emocional ligada ao fato de os filhos serem, como todo terapeuta
sabe, muito desmoralizantes.

. A experiéncia de psicoterapeuta me tem ensinado que muitas
criancas neurdticas conseguem funcionar com uma espécie de
“bolso”, onde isolam os processos erdnicos tipicos do A. S. E., con-
tinuando, por isso mesmo, a se desenvolverem normalmente até
que o “bolso” de encapsulamento traga perturbagdes ulteriores.
Estas se apresentam sob a forma de fobias, dificuldades de dormir,
anorexia_nervosa, mutismo eletivo, doengas da pele, doengas
psicossomiticas, dificuldade de aprender, perturbacdes da fala ¢
algumas formas de delingiiéncia. Esse “bolso” contém objetos
autisticos ¢ fendmenos de objeto transicional, que ndo chegaram a
s¢ desenvolver significativamente, com a conseqiiéncia, Gbvia, de
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que a imaginagdo dessas criancas vai ser primitiva ¢ centrar-se nos
objetos corporais e seu equivalentes no munde externo.

OA. 5. E. pode também manifestar-se na estraturs do caréter
de alguns individuos relativamente normais. Rubinfine (1961)
Sugeriu que a negaglo que caracteriza esse fipo de autismo, 6
precursora da rejeigdo, principal forma de defesa que as pessoas
com um caréter hipomanfaco usam, o que é interessante quando se
tem em mente que as criangas com um A, S, B, - que s30 como
que vestidas de ferro — apresentam invariavelmento oscilagdes
manfaco-depressivas de humor. Elas oscilam, entye o, extase da
onipoténcia ¢ o “baque’ do desespero, quands saem do estado de
autismo. O desespero provém do furor, geralment enterrado, que
sentiram ao descobrir a qualidade “no-eu” dos objetos que até
entdo haviam experimentado como “eyr

Ha pessoas relativamente normais e, as vezes, cheias de talen-
fo que tratam os outros, o5 objetos e os costumes gome pides feitos
de uma parte de si proprias, que movimentam o tabuleiro de
xadrez de seus objetivos centrados no eq, Penso, por exemplo, nos
faniticos e também que esta ¢ uma das origens Has perseguicdes
discriminatérias, religiosas e sectérias, cujo objetivo é conservar o

consideram como profundamente significative sag og superficies
externas, as caracterfsticas aparentes como cor da pele, a cor
politica da pessoa, os detalhes da terminlogia tobric que adota,
QU usidéias  priticas religiosas que segue. Tudo quanta ¢ original
& fhovo serd pisoteado por esses formalistas, que seguem os ca-
minhos da vida com sistemas globais, aspirande ao absoluto, e sao
timanazes de utlizar o relativo e 2 imperfeigao como fonto dy rx.
timulo para um esforgo criador; eles procurars firmar seus sis-

E gsse também o caso dos que langam mio da asticia para,
como Poldnio (personagem de Shakespeare), se cscudarens ort o
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sas pretensbes: o fazé-lo, estlio nem mais nem menos do que cs-
tabelecendo distincia entre si e os referidos terrores. O mesmo s
poderia dizer dos camalednicos vira-casacas que tomam a cor do
lugar onde poem o pé, porque Ihes faltam o principios internos
que os fariam ter tonalidade propria; ou dos ambiciosos, mas
mediocres, que adotam minuciosamente pontos de vista alheios,
para usi-los de forma dogmitica ou catica, sem jamais darem o
crédito a quem s originou. Todos eles, os astuciosos, os vira-ca.
sacas e os ambiciosos 520 pessoas “normais”, que manipulam o

. mundo como forma de cobrir a vulnerabilidade interna que sentem

danificada. O que os leva a recorrer a esse tipo de defesa, em que
toda a vida se baseia numa tentativa de salvar a pele, custe o que
custar aos outros, é o terror profundo de algo bem pior do que a
prépria morte.

Quando momentaneamente imbuidas de certo discer-
nimento, essas pessoas nfio conseguem evitar sentir-se impacientes
com o cunho de artificialidade que nao as deixa aproximar-se dos
outzos € estabelecer contacto com eles na base do que realmente
$0. Elas sentem que estdo condenadas a escalar para sempre as al.
turas que levam a0 outro lado do espelho, onde poderiam final.
mente ter a visto dos objetos em estado de frescor ¢ ndo em segun-
da mio. No mundo “através do espelho”, hé pouca originalidade,
capacidade para criar ¢ simpatia; para que estas existissem, serig
necessério que tais pessoas pudessem dar-se conta dos outros com
seres com individualidade propria, cujas diferencas seriam
apreciadas e valorizadas. Seria também essencial que estivessom
cientes da diferenga entre coisas e pessoas.

Gostar de distribuir presentes pode ser tomado como simpatia
¢ gentileza; e a habilidade manual, s vezes enorme, por atividade
criadora. Mas a imaginac@o criadora e a preocupaco com o3
outros revelam-se de forma diferente, pois exigem que quem as
Dossua seja capaz de ter o sentimento de profunda dor que vem
ligado 4 condicao mesma de existir, e de voltar & experiments-lo,
0 contexto de uma maturidade em desenvolvimento ¢ expansdo.
Também nao hi divida alguma de que, se quem cuida de crian-
fas psicéticas quiser sobreviver (psicologicamente), vai
Seguramente necessitar desses ingredientes.

Nao me parece que haja algo de novo na afirmagio de que os
Ppsicbticos no sao uma espécie diferente dos individuos chamados
"'normais”, que ¢ como quase todos nos consideramos; uma das
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soffer um profundo abalo quando percebe sua condicto de. oate
gom individualidade corporal. O fato de que a descoberta da .
dividualidade o colhe stbita ¢ incontestavelmente, liga-se 4 formy
répida como cle esté momentaneamente a evoluir ¢, portanto, a o
tegrar-se na realidade, deixando-lhe o desespero de querer ‘subs.
fituir & forga o que se foi “embora” e se transformon, por isso mes.
mo, em um vcuo de “nfio-cu”, que cle tentark evitar com tods 5
cnergia de que dispde. Se o desenvolvimento se processa normal.
mente, as coisas se passarfo de uma mancira, mas se segue o
caminho do autismo patolégico, a fuga originaré cada ves mais
vcuos — e aqui chegamos & esséncia da tragédia dessa forma de
autismo. Se a crianca trilhar a senda da normalidade, estenderd o5
bragos para o mundo que a rodeia, ndo deixando davida de que
tem realmente a intenglo de tock-lo, a0 que a mi, assitida pelo
pai, Ihe responderé com igual forga. A combinagdo desses Hois
movimentos — da crianca para os pais e destes para cla — pos.
sibilitaré que tolere o sentimento de vazio sem ter que se refugtar
num mundo inanimado de pessoas e coisas que o se distinguem
da matéria de scu préprio corpo. Mas também ¢ verdade que,
como ja disse, todos nés (ou pelo menos alguns de nés) possufmos,
1o fundo, vestigios da inéreia autistica que nos faz ansiar por con.
forto e que tanta influéncia regressiva pode exercer. Parece-me que
Freud se refere a esse tipo de fendmeno em Além do Principio de
Prazer, quando descreve a atragio de retorno ao inanimado, & qual
relaciona com o coneeito de instinto de morte, Também ja disse
que aquilo que é realmente significativo para o desenvolvimento in.
fantil normal, ¢ a forma como a crianca (¢ o ambiente) vai lidar
com essa atraclo,

O que discutimos até aqui ¢ o estado de autismo que se associa
2 uma parada do desenvolvimento mental: a seguir nos concen-
traremos no autismo como forma de regressao.

Regressao ao Estado de Autismo Secundério (A.S.R.)

H certas stuagdes patoltgicas em que a crianga denota fer-se
desenvolvido psicologicamente, embora sobre base bem preciria,
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fato que se deve A circunstincia de que grande parte de sua per-
sonalidade permaneceu autistica, portanto fora da esfera de in.
fluéneia dos que cuidam dela, mas a quem reconhece, apesar de

| tudo, como entes com limites corporais préprios. Essa sifuagio
| ocore freqiientemente quando a mie lhe responde com demasiada
adaptabilidade e, talvez, de uma forma sedutora, o que nem por is-
s0 quer dizer que a crianga no se mostre extremamente passiva e
 pouco dada a integrar-se, ou seja, fazendo o “bebé bom demais”
 que encontramos invariavelmente nas historias clinicas. O tempo,
# , acabaré provando que essa mitua adaptagéio (da mée ao
10 ¢ vice-versa) o é, afinal, tio boa como parecia, ou seja, que
0 hé bebé nem mae “modelos” e que a relaglio existente entre
ambos ¢ artificial. A crianca deixar e se desenvolver nas 4reas da
| personalidade em que tinha, de qualquer forma, progredido um
0 €, mais do que isso, seguird um movimento regressivo. As
ntasias, que geralmente indicam certo grau de desenvolvimento
psicologico, serflo preservadas e como que arrastadas para o modo
itistico de funcionamento, centrado nas sensagdes. A avaliagiio
aspecto fantasia do funcionamento mental da crianca &, de res.
forma bastante segura de estabelecer o diagnéstico diferencial
ire 0 autismo regressivo e o autismo secundério encapsulado: no

i

i
|
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. o, ela cai num fantasiar que esth intimamente ligado ds

g corporais; no segundo, ela pouco ou nada fanta:

leuler (1913) descreveu um quadro de autismo com uma vida
sia muito primitiva e considerou-o tipico da esquizofrenia

adulto, o que me parece ser suficiente para jun.iﬂar a idéi, de

itismo regressivo teriam em comum o seguinte:
. (@ a existéncia de fantasias,
{b) uma interrupgio do desenvolvimento psicologico que, até

, Parecia seguir um curso normal.

Essa forma de encarar o problema esth de acordo com Rim-

due estabeleceu a diferenca entre autismo da infiincia
Wa ¢ esquizofrenia. infantil (Rimland, 1962). De qualquer
o, o diagnéstico diferencial dos estados icos infantis &
0 diffcil, que 56 se a crianga for vista numa situagdo psicotera-
durante pelo menos vinte sessdes, por um clinico com for-

9




image11.jpeg
Comparagao entre A. S. R., A. 5. E.eA.P.A.

Ja dissemos que o autismo secundirio regressivo (A. 5. R.) se
associa habitualmente A esquizofrenia ! infuntile o autismo socus.
dério encapsulado (A. S. E. 4 sindrome psicética designauy por
autismo da infancia primitiva,

As criangas com A. S. R. tiveram, antes de regressar, a per-
cobeto de seus limites corporais durante mais tempo. do que
aquelas que apresentam um A. S. E. A experiencia dessa percopet
fof demasiado dolorosa para estas tltimas, levando-as a onteer s
estado de comoglio ¢ a erguer, subseqiientemente, uma bygros
para ndowivencié-a de novo. Ao contrério das anteriores, as eriay.
gas com A. P. A. 130 dio a impressao de t2-1a jamais vivenciade,
exceto dutante as curtas cxplosdes em que reagiram de forms
eruptiva, mas de modo algum ativa,

O A S.R. acompanha-se de desintegrato ¢ o A. S. E, de
uma répida “integracio” que ¢ fuga da desintegracto, a0 passe
duc o A P. A. a crianga s integrou em algumas dress da per.
Senalidade, embora ficando com a capacidade de sstabelocey
diferencas quase completamente toldada.

O S, R. caracteriza-se também pelo predomfnio dos proces.
s Je divisto, o que resulta na fragmentagio do objeto o o sgor ¢
A-5. E. por uma forma de reagir globalmente om que tudy quanto
fiorianca consegue & estabelecer uma simples dicotomia utre o
o e dé prazer e o “ndo-eu” desconforthvel, este fifime sor
obliterado. O A. P. A. caracteriza-se por uma possibilidage g e
criminar muito ténue.

Os processos de encapsulamento do A. S. E. nfo sto mais do
Aue uma intensificagao dos processos de envolvimento extrugise.

—_—

*Num adendo a esse capitulo, distinguirei doistipos de autismo secundirio
regressivo.
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intrusivo que fazem parte da maneira como a mente normal fun-
ciona, a0 passo que aquilo que geralmente se observa no A. 5. R,, é
um exagero dos processos que Melanie Klein designou por iden-
tificagdo projetiva. Um termo muito infeliz, como ela mesma ro.
conheceu, ¢ que definiu do seguinte modo (Klein, 1963, phg. 58
“A identificago por projegao implica uma combinagdo de divisao
de partes o eu e de sua projegio sobre (ou melhor, dentro de)
outra pessoa”.

Parte da dificuldade de entender esse conceito reside na con-
fusio existente entre sujeito e objeto. Ligada, como cla esth, 4
natureza mesma da separagdo, nem por isso tornaré o conceito
menos (til, sobretudo se se pensar que permite descrever o
“didlogo” (Spitz 1963) existente entre a mae e o beb& em termos
centificos, o que de outra forma nos daria a impresso de algo
““quase mistico” (Rank 1949, phg. 43). Os aspectos normais dos
processos psicolégicos envolvidos nesse “didlogo” constituem uma
espécie de sistema dialético ou de realimentag@o de ilusdo, cujo

*vaivém dé & crianga o sentimento de que as erupgdes de susto ¢

raiva, que ela vivencia em termos de corpo, estio contidas ¢ sag
toleréveis. O que aqui st em jogo é uma espécie de reciprocidade
empiitica em que a comunicagio se faz através de certos canais,
tais como o tom de voz, a tenséio muscular, a expressdo facial,
postura e o comportamento, todos eles meios de comunicagao ndo-
verbal que nos dfo a possibilidade de sentirmos no lugar do
préximo e nos entendermos uns aos outros. Quando os diversos as.
pectos do eu se fragmentam (desintegram), digamos que em mi.
niisculos pedagos espalhados por todo lado e dispersos em vrios
deplsitos independentes, entlo podemos afirmar que esses pro.
cessos passaram a ser patolégicos. O grau de dispersao dos aspec.
Losque foram banidos do eu, nos ajudaré a estabelecer um prognés-
tico para o tratamento psicoterapéutico dessas criangas.

Se compararmos as manifestagoes patologicas da identifi-
¢a¢do projetiva com os processos de “distanciamento” ¢ “exter.
nalizagho” escritos por W. M. Brodey (1965), seremos levados &
concluir que eles tém muito em comum. Mahler (1952) usa o fermo
{simbiose” para descrever uma situagdo mutuamente benéfics de
ctiaglo, reservando o de “psicose simbittica” para os casos om,
fouer completamente fora de controle, a situaglo se torna pato-
16gica. Winnicott (1958), por sua vez, se refere a uma situaglo de
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“dupla dependéncia” durante a infincia primitiva, advertindo-nos
de que “a noglio e troca se baseia em ilusao”.

Uma das impressdes que as criangas com A. P. A. deixam
freqiientemente no observador, ¢ que s@o incapazes de estabelecer
diferengas como qualquer crianga normal, ou que o fazem apenas
de modo fragmentado, porque as miies impediram. Com efeito, es.
sa limitag3o da crianga parece dever-se 4 ansiedade, extremamente
aguda, que ela experimenta em relagio a deixar o bebé existir
como ente separado de si, medo que o bebé vai “apanhar” e usar
para “tirar partido” da situagdo.

As criancas com A. . E. ddlo, por sua vez, a impressdo de se
terem como que embrulhado em si mesmas, podendo mesmo dizer.
$e que estlo “completamente absortas em si mesmas” e que viven-
ciam os objetos externos como se estes fizessem parte do corpo, o
que representa uma tentativa de enfrentar o traumatismo oral da
perda da unidade primitiva com a mae.

As criangas com A. S. R. conseguem diferenciar-se da mae,
embora de forma precéria, para voltarem a estar “absortas na
méie” quando o dito traumatismo pfova ser excessivo para elas,

No que diz respeito ao desenvolvimento cognitivo: as criancas
com A. P. A. tém “ilhas”, as criangas com A. S. E. denotam ini.
bigdo do pensar que vem do fato e negarem a existéncia do mundo
fora desi, e, finalmente, as que tém A. . R. pensam desintegrada e
confusamente como resultado da divisto de aspectos do eu que
confundem com aspectos que pertencem aos outros.,

Quanto & relagdo mae-filho: a crianga com A. P. A. estabelece
pouca diferena entre si (seu corpo) ¢ a mae, a que tem A. S. E.
transforma a mae em um ‘‘nada” ou em um absurdo, ¢ no A. S.
R. a crianca sente que a mae é uma “misturada”,

A fala tanto pode ser muito limitada a uma “algaravia” no A.
P. A.; nflo existir de todo (mudez), ou ser como em eco nas criangas
com A. S. E., que ds vezes se apresentam como uma espécic de lin-
guagem privativa (seja como for, quando elas chegam a falar,
fazem-no muito mais para aliviar a tensao do que para comunicar);
¢ serindistinta e mal organizada, ou ento prolixa e confusa, no A.
S R. As criangas com A. S. R. movem-se freqiientemente de forma
tosea e pesada que contrasta com a maneira 4gil, graciosa e leve
das que apresentam autismo da infincia primitiva, o que ¢ o mes.
mo que dizer que lhes falta a qualidade etérea destas Gltimas;
quando olham s pessoas parecem transpassé-las mais do que con-
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 tadios do autismo secund

templé-las, assemelhando-se a uma pessoa muito idosa, j4 incapaz
de focalizar os olhos enevoados, o que é um pouco diferente do que
acontece com as criangas com A. S. E., as quais evitam comple-
tamente “olhar para”. )

Vou agora comparar, resumidamente, esses quatro tipos de
autismo em dois quadros: o quadro I centrar-se-4 nos fatores
precipitantes ¢ o quadro Il nas caracteristicas diferenciais. Ambos
conterdo hipbteses sobre a etiologia do autismo, que a experiéncia
de outros poderé confirmar, modificar ou_abandonar completa-
mente. O valor dessas hipéteses radica, a meu ver, na posslbﬂldndg
de entender os fatos mais diversos, como aqueies que encontrei
durante o tratamento psicanalitico das mais variadas criancas com

urbagdes emocionais, 4 luz do desenvolvimento psicolégico
infantil, e ndo s6 na possibilidade de entendé-los como também
na de, de certa forma, orden-los.

Adendo

Experiéncias ulteriores levaram-me a constatar que o autismo
regressivo apresenta dois tipos de quadros diferentes, a que
chamarei A. S. R.(1)e A. S. R. (2), respectivamente. Os primeiros es-
o regressivo sdo exatamente os mesmos
que habitualmente levam ao autismo secundério encapsulado:
quando confrontado com o fato de que é um ente separado da e,
0 bebé passa a distinguir entre o “eu” e o “nilo-eu” — “conhecido”.
& “desconhecido” — “familiar” e “estranho”. Por numerosas

| razdes, o “niio-eu”, desconhecido, estranho, é demasiado aterrador

para ser tolerado. Para lidar com essa situado, usard diversos
‘meios: o encapsulamento no A. S. E. — o que significa que o es-
‘tado de separagdio ¢ algo que foi completamente banido da esfera
consciente; a dispersaq de pedacos de si mesmo pelo (pedagos) dos
Objetos externos que passam a ser usados como uma espécie de dis-
Positivo de'seguranga no A. S. R. — o que significa que aquilo de
que a crianga se vai defender, & de estar vagamente consciente de
8eu estado de separaglo. Se essa dispersao nfo for demasiado frag-
imentadora ou nfo tiver sido ativa por muito tempo, estaremos
erante um quadro de A. S. R. (1). Essa forma de autismo. incide,
geralmente, em criangas pequenas ¢ é tratével pelo tipo de psi-
goterapia que adiante descreverei. Se, porém, a crianga nflo for
tratada, chegar a um estado de deterioragto psicologica — se-
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qiiela natural do processo de dispersao contra que o encapsula-
mento no ¢ medida protetora adequada — que caracteriza o
quadro e A. S. R. (2). (As curas espontineas, possiveis no caso do
A. S. E., jé ndlo 0 serfio no do A. S. R. (2), porque a mencionada
deteriorago vai tornar-se rapidamente irreversivel.)
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QUADRO I
TIPOS DE AUTISMO: FATORES PRECIPITANTES

i Autismo Autismo Autismo
imério Normal Priméirio Anormal Secundério Encapsulado Secundirio Regress
(A.P.N) (A.P.A) (A.S.E) * Wiy e
*Solipsismo neonaal normal’ Permanéncia anormal do A. P. N, A forma de defesa é a Intbigio A forma de defesa é a regressio
(Termo proposto por Anthony, 1958)  Deyido a Por causa do traumatismo da Se o desenvolvimento estiver seguindo um

separagio (psicolGgica), a crianga  curso incerto, qualquer forma de stress
nega-se aos cuidados de quem a cria, e pode faze-Io entrar em colapso; o bebé

processos de encapsulamento passaré a funcionar A base de
{envolvimento intensificado) acabam  identificago projetiva, o que resultaré
porlevi-la s “absorver-se namiitua absorsio — dele na mie ¢

completamente em si mesma”’, ou seja, - desta nele.

 usar os objetos externos como se estes O desenvolvimento segue um curso
fizessem parte dela. A separasioser  incerto em virtude da combinagio de
traumitica devido 4 combinagio de alguns dos seguintes fatores:

alguns dos seguintes fatores:

Eeabotpacidade paradiscriminare 1. Auséncia quasetotalde esiimulagio. 1. Permanéncia anormal do sutismo 1. Hé uma permanéncia anormal do

ot o ferencas éminimana  sensorial —em certas Instiuigies  primirio,o que val guions errm” Lol i
infinci i tiracsignificaqueo  retrégadas. bebé é absolataments colhido ge mﬁﬂm‘i’iém
5% poucose d conta dequeo surpresa quando percebe que éum  desenvolvimento uteior fréil, quesc.
indo fora de i exist. ente corporalmente scparado do desmorona quando acrianca percebe
mundoa volta de i, tendoum grande que tem entidade corporal
choque.

2. Amedida quecle for adquirindoa 2. Ausencia parcial deestimulagio 2. Ser geograficamente separadoda 2. Hé uma parada transitéria do
bilidade de discriminar, também  sensorial por: mie, na época em quemaisusaros  desenvolvimento noestado de A. S.

P
% : i it

vai ter que se proteger com a antiga (a) Impedimento intrinseco 4 crianga  objetos autisticos. © pouco que dal prossegue entrarf

ilusio de que ndo é um ente — por exemplo, cegueira, surdez, colapso face ao stress.

corporalmente separado dos outros, o paralisia cerebral, algumas formas de

que consegue & custa dos processos  retardamento mental e de atonia ¢

autisticos que o fazem derramar-se-no- _ hipotonia muscularees.
envolvimento-que-visa-d-unificagdo.  (b) Falta de contacto com os adultos
Isso quer dizer que as respostas que vai  que cuidam dela — por exemplo,

dar a0 mundo fora de si, serio quando a crianca é deixada sozinha,
autisticas. recebendo, por isso, pouca atengo.
3. A'mie comum, devotada’ écapaz 3. Fraca diferenciagiodamie(dos 3 Doenca fisca duranteainfincia 3, O mundo que rodeia o bebe é
de receber as ‘erupgdes’ dofilhoede  pais) como individuo, quer por causa  primitiva. demasiado complacente ¢ Ihe mascara
ajudé-lo a suporth-ias, 0 que o de defeitos inatos, quer como forma de. aintolerncia a ter entidade corporal,
trangiilizara quando lhe d aexata tentar evitar as humilhagdes até 0 momento em que, porque o fato
‘medida da nafureza ilustria dos efeitos _ intrinsecas ao processo de se tornar jé ndo pode ser ocuitado, cle entra em
catastroficos que ele mais teme. claramente distinto ¢ separado das Colapso.

outras pessoas.
4. Amedidaqueacapacidadede 4. Necessidade de permitir que amde 4. Perturbagio In utero. 4. Baixo nivel de tolerdncia &
discriminar aumenta no bebe, superproteja ¢ Ihe camufle as frustragio: do bebé ¢ da e, ous6
estabelecer-se-4 entre ele ¢ ame uma  respostas. dele.

forma de interacdo que, assentada em
processos de “como se', vai protegé-lo
desentir desilusio excessiva, aguda.
Ou, como Winnicott diria, o papel da.
‘mie ¢ proporcionar ‘experiéncias
transicionais’. £ nessa fase que os
objetos externos vio comegar a
funcionar como ponte entre o

‘ndo-eu’.

eo
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Primério Normal
(A.P.N)

Autismo
Priméirio Anormal
(A.P.A)

Autismo.
Secundério Encapsulado
(A.S.E)

Autismo
Secundario Regressivo
(A.S.R)

5. Imobilizagio dos membros durante
4 infancia primitiva. Pode evoluir para
AS.EouASR.

6. Alto grau de inteligéncia.

7. Hipersensibilidade aos estimulos
sensoriais

8. Baixo nivel de tolerdncia &
frustragdo.

9. Depressio da mie (tantoa
manifesta como a que & negada).

10. Mae a quem falta o apoio do pai.
por indiferenga, passividade, auséncia
fisica, doenga ou morte deste.

1. Mae com pouca confianca em si
devido ds experiéncias que teve na
infdncia, a parentes que interferem ou

a mudangas freqiientes de condicdes de
vida. g

12, Mie cheia de ambigdes

feccionistas que a levam &
aporat o ke et oque sth
além de suas possibilidades ¢ o
conduzem, por isso, & retirar-se da
arena como tinica forma de escapar aos
empurrdes.
13.” A mi é vivenciada pelo bebé
como objeto que vai engoli-o. (Talvez
‘porque sua prépria tendéncia para
engolir as coisas do mundo em volta
1o fol ainda suficientemente
modificada por razdes diversas.)
Aterrarizado, ele retira-se da arena da
vida. Pode evoluir paraum A. S. R.
14, Maus-tratos fisicos & crianc,
como descrito pelo Dr. G. Stroh.

S. Passividade excessiva do bebe,

6. Mie dominadora e pai passivo.
7. Mae psicética.

8. Pais demasiado ‘abertos’, que ndo
se rodeiam de certos cuidados a
respeito de sua vida privada.

9. A mie &, por razdes diversas,
vivenciada como fonte de confuso.
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QUADROII
TIPOS DE AUTISMO: CARACTERISTICAS DIFERENCIALS

Autismo Autismo Autismo Autismo
Primério Normal Primério Anormal Secundério Encapsulado Secundério Regressivo
(A.P.N) (AP.A) (As.E) (A.5.R)
Solipsismo neonatal Permanéncia do A. P. Paragem do desenvolvimento numa Regressio do desenvolvimento
fase primitiva
L Eoestadoprimeitoe natural, em 1. Devido falta de um minimo de 1. Nao é mais do que uma formade 1. No é mais do que um forma de
e o beb o consegue reconbecer 05 cuidados externos ou 3 austny, g protesdo contra.o teror do ‘do-eu, do  protegdo contra o terror do ‘nio-cy',do
obletos externos como providos e trag em s quando pasee, Shegodue  desconhecido, do'estranh. Uma . deseohectdo’ o emron A
caracteristicas individuais que os The seria essencial para poder fazer uso  esgrutums an sacite: personalidade desestruturada,
distingam. dos mesmo, se adequados, 0bebt  extracrdinariamente rgida, deivads desorganizada e confuss, que essas
permanecerd em estado de autismo o encapsulamento, geea nesecs crianas denotam, § o resultado da
Primirio. A auséncia doessencial pode _criangastremenda hoocsidade de uma “dispersio’ que usam como principal
consistir em defeitos sensoriais, rotina que elas experimentam como meio de defesa,
cogitivos, numa constituigdo uma espécie de envolucro protetor que
mocional dificil ou numa combinagio  Ihes assegura a sabrevivénciy s
desses diversos fatores: Essa éa base das tentativas
) ma permantucia definitiv do A.  desesperadas que fuzem para preservar
P.N. um sentimento de ‘uniformidade’,
o rangas & quem o ambientc nega  necesidade que st também o
um minimo de estimulagio sensorial,  detrs das defesas neurétiogs
acabam por entrar em estados de obsessivas e dos rituais a que se
rasmo, que para algumas culmina  agarram a todo custy.
na morte.
A privagio parcial, devida
quer a fatores constitucionais quer
ambientais, vai significar que, sob a
agdo dosdbito  intolerdvel
‘conhecimento da existéncia de uma
entidade obebt
e
5. E. E e 0 desenvolvimento estiver
seguindo um curso incerto, 0 A.P.A.
terk toda possibilidade de evoluir para
umA.S.R.
jam.se os diy i 2. 0 A.P. A, caracterizado por 2 Os processos psicolégicosdo 2. A identificasd projetiva torna-se
Bl Quaared subdiferenciagio emocional: a crianga ~ derramar-se-pelo-envolvimentosio  desmesurads et actanas
esté obscurecida quanto & acessivos  acabam por tornar-se  espalhar pedagos de seu corpo. (
circunstincia de ter individualidade -u-:--h.ﬁnvlnlm = ::;::mm““u_;::xumr
5 i as expecibicias shosrados :
e B e, e = (@) Diminuir o impacto da percepsao

identidade pessoal, e & condigo de
estar viva,

(b) Ocultar a depressio que é vivida
como um ‘buraco’

() Manter coesa a personalidade, que
se integrara precocemente.

lualidade corporal.

(b) Mitigar a depressdo que é vivida
‘como um ‘buraco’.

(©) Fazer a crianca sentir que os vérios
pedagos do corpo sdo mantidos em
algum lugar. O resultado é que:

() A dispersdo dos pedagos corporais
vai dificultar a tarefa de crif-lac
colocar obstéculos & recepeio
discriminatéria dos estimulos.

(i) O objetoe o ego vo fragmentar-se.
(iii) A regressioea deterioragdo vio
ser a conseqiiéncia incvithvel.
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Austimo Autismo Autismo Autismo.
Primério Normal Primério Anormal Secundério Encapsulado Secundéirio Regressiv
(A.-P,N) (A.P.A) (A.S.E) = (A.S.R) i

3. Os objetos autisticos primérios vio
ser substituldos por objetos ¢
_experincias transicionais.

4. Oautismo vai dar origem a uma.
forma de relacionamento caracterizada
pela reciprocidade.

3. A crianga continua a usar os objetos 3. A crianga preservera no uso de.
autisticos primérios — por exemplo, 0 objetos autfsticos anormais, como por

dedo ou a mio fechada.
da época em que eles n
perderiam a importancia.

4. Numa situagio e consulta
picologica, € por vezes praticamente
implossivel separé-la da mae.

almente

5. A crianca deixa uma impressio de
moleza e flacidez, quase como se
estivesse desaparecendo pelo colo da
‘mée adentro, no ombro ou sob a saia

6. Adistingdo entre objetos vivos ¢
inanimados é muito precéria.

“lihas’ de pensamento. Podem no
falar ou falar em ‘algaravia’.

muito além  exemplo coisas duras ou mecAnicas.

4. Numa situagdo de consulta
picolégica, separa-se geralmente da
‘mie sem sequer se voltar para olh4-la.

S. Deixa uma impresso de rigidez e
falta de expressividade corporal, evita
toda e qualquer forma de contacto
fisico.

6. Nio parece capaz de distinguir as
pessoas das ‘coisas'.

7. Parece funcionar 2 base de uma.
dicotomia entre o sublime ‘eu’ e o
aterrador ‘néo-eu’, sendo este ltimo
quase constantemente blogueado.

8. Aimaginagio primitiva ¢ centrada
em torno das diversas partes, funges ¢
processos corporais, de que essas
criangas do prova, parece assentar
‘numa vida de fantasia precéria ou
‘mesmo inexistente.

9. Desprendem uma impressio geral
devazioe de estar desocupado.

10. Elas se tornaram de ‘pele dura”
(crustceas), para esconder &
hipersensibilidade de que sdo dotadas.

11. Mostram inibicéo do pensamento.

12. Freqiientemente séo mudas ou
ecolilicas, ou entdo usam uma
linguagem privativa que parece dotada
deestrutura e sintaxe.

13. Durante a psicoterapia, chegam &
escoberta de um objeto total, mas
relativamente indiferenciado, e de um
objeto quebrado.

3. Os objetos transicionais sio usados
compulsivamente e numa idade em
que, se as condigdes fossem normais,
seriam jé desnecessdrios.

4. Numa situagdo de consulta
picol6gica, a crianga ou se agarra &
‘mée ou & um objeto transicional que
traz consigo.

5. Fisicamente, a crianca pode ser
grande demais ou ‘desajeitada’, ou
entio magra e debilitada.

6. Confunde pessoas ¢ coisas. Algumas
dessas criangas falam com as préprias
fezes, como s estas fossem seres vivos,
€ outras vezes tratam as pessoas como
se estas fossem coisas.

7. Fazem grande confusio entre
“Bonito’ — ‘felo’ ¢ ‘bom’ — ‘may’ &
ficam em apuros porque presisamente
no conseguem fixar que diferena hé
entre as coisas boas € més.

8. Brincam de uma forma que denota
umavida de fantasia confusa ¢ bizarra,
que esté intimamente ligada s coisas
do corpo (& anatomia).

9: Deixam uma impresso bizarra.

10. Parecen ter ‘pele-dura’ ¢ sio
confusas e desorganizadas porque
hipersensitivas.

11. Mostram confusio do
‘pensamento.

12, Linguigem confuss, fragmentada,
pobre, ou desconeradamente polixs.

13. Durante a psicoterapia, chegam &
descoberta de um objeto partido em
‘mil pedaos. (Partes que nao tém nada
que ver umas com as outras s30
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Autismo
Primério Normal
(A.P.N)

Autismo
Primério Anormal
(A.P.A)

Autismo

Secundério Encapsulado
CASE

Autismo
Secundrio Regressivo
A.S.R)

Mae e filho 56 fragmentariamente se
diferenciam um do outro.

‘Tom que descrevi no epitulo VII,
exemplifica uma crianga com um
A.P. A flfcida e amebéide.

14, Geralmente evitam olhar para as
pessoas.

15. Podem dar a impressio de serem
surdas ou cegas.

16. Elas parecem ter-se como que
enrolado apertadamente ¢ paralisado
capacidade de prestar atencio, para
‘manterem intacta a personalidade
rapidamente construlda. Elas estfo
“absortas em si mesmas’ (nas

coisas do proprio corpo).

Algumas delas nos fustigam com
estados de xtase em que dio a
impressio de se ‘acariciarem
deleitadamente’.

17. A mie parece-lhe estar fechads, o
que pode ser devido a que:

‘pode dever-se a uma série de razdes).
O mais fregiiente, porém, é que &
imagem de uma mac fechada se deva &
combinagdo de diversos dos fatores
‘mencionados.

18. John ¢ David exemplificarresse
tipo de crianca com um A. S. E., que
chamo de ‘crustéceas’.

emparelhadas numa balbirdia). [Este &
0A.S.R.Q2)]

14. Geralmente ndo focalizam a vista
‘nas pessoas ¢ parecem transpassé-las,
‘mais do que olhé-las.

15. Podem apresentar falta de
sensibilidade das extremidades.

16. Elas parecem como que se
tivessem aberto e espalhado pelo que
Ihes & exterior.

O objetos do mundo externo, quando
vivenciados como algo separado, e elas
Préprias estio como que mutuamente
absorvidos.

17. A mie parece-lhes estar
escancarada. o que pode ser devido:

(©) & sua sedugdo e complactncia
excessivas;

(@ 2 sua falta de continuidade como
figure significativa para o filho;

(©) & combinagio desses diversos
fatores.

18, Ess tipode crisngas stingen um
certo grau de integraco que.
{albandos e prpnaidades
dividir-se em duas partesfA. S. R. (1)]
Nio hé encapsulamentoe, se a cura
nio se der,a. idade desfaz:se ¢
desintegra-se[{A. 5. R. ()]

Ralph, que apresentei no capitulo X,
exemplifica o A. S. R. (2), a0 passo que
Toby e Paal, do capftulo XII,
‘mostraréo como um A. S. R. (1) se
apresenta clinicamente.
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CAPITULO VIl
SISTEMAS DE AUTISMO PATOLOGICO

Este capitulo ¢ os seguintes serfio dedicados a formulages que
se baseiam em grande quantidade de observagdes e material cli-
nico, de que exemplos selecionados foram incluidos em capitulos
anteriores. Descreverei trés sistemas principais de autismo pa-
tolégico e apontarei o que os diferencia, chamando desde j4 a aten-
¢80 para o fato de que a depressao psicéica é fator precipitante
comum a todos eles. Ela consiste ém um tipo muito particular de
depressdo, que se caracteriza por vivéncias bucais de “buraco”,
geralmente associadas a sentimentos de terror, de incapacidade de
se bastar a si mesmo, e de ser defeituoso.

Comecemos entdo por discutir o primeiro dos trés sistemas
mencionados, que chamarei de autismo primério anormal (A.P.A.)
€ que definirei como prolongaglio anormal do autismo primério,
ocasionada por um dos seguintes fatores:

1. Auséncia quase total do que & bisico para que a crianga

seja criada ¢ nutrida de forma relativamente equilibrada.

2. Auséncia parcial da mesma. coisa:

(a) devido a graves deficiéncias das figuras nutridoras,
(b) devido a impedimentos intrinsecos & crianga,
() devido & combinagao dos fatores (a) e (5).

Bowlby (1969) chamou a atengao para o fato de que o bebé
humano necessita ndo 6 ser alimentado como também estimulado
sensorialmente, embora ndo em demasia, bem assim como de ter a
possibilidade de aliviar os estados de excitagdo derivados da agdo
dos estimulos internos e externos. Ele necessita também ter pais,
Particularmente uma mae que seja capaz de tolerar s frustragdes e
as dificuldades que acompanham inevitavelmente os processos
deles de se diferenciar do mundo e de se estabelecer diferengas
dentro da propria mente. Nessa ordem de idéias, se os pais, ou um
deles, forem demasiado maledveis, contribuirdo grandemente para
que esses processos ndo sigam um curso satisfatorio.
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1. Auséncia quase total do que ¢ basico para que o crianga seja
criada e nutrida de forma relativamente cquilibyads,

Nao poucas instituides retrogradas fornecem exemplos dessa
situaglo, como as descritas em filme por Spitz, em “Desgosto
Profundo”, e por Genevieve Appell em “Moniquo. Nessar .
tituigdes, as criangas sfo alimentadas e cuidadas e forma sxery.
plarmente higiénica. Na descrita por Spitz, os bebés nunca. uay

T Dor sucessivas enfermeiras que se limitam a alimenté-log o 3
limpé-los, raramente afagando, acalmando ou brincando squ es-
sas criangas. Essa quase completa auséncia de estimulagio sen-
sorial e de possibilidade de os bebés encontrarem alivio para os es-
tados de excitago interna, acabou por levar muitos deles a uny co.
fado de marasmo que, para alguns, culminou na morte antes dog
dois anos e meio de idade.

Shevrin ¢ Toussieng (1965), outra preciosa fonte de infor.
maso sobre o assunto, colocaram em evidéncia os efeitos dcs.
truidores (para as criancas) da escassez de estimulaglio téctil, e,
mais do que isso, provaram que, em demasia, ela pode ser igual-
mente nociva. O estado de irritabilidade no aliviada, no primeiro
caso, ¢ de estimulago excessiva, no segundo, acabaram por levar.
05 bebls que esses autores observaram a terem reagdes idéntica g
do autismo.

Se a erianga ndo é estimulada a partir do exterior, passard,
obviamente, a se dar conta apenas das sensagdes de seu corpo, ou
melhor, a se concentrar nelas, & que sua atenglo nfo 6 daf des.
Viada, e a faz-las parecerem mais intensas do que na realidade
$2o, como finica forma de compensar a falta das gratificagdes in.
trinsecamente ligadas ao fato de ser cuidado. Quando Spitz des-
creve a psicopatologia desse tipo de crianga em termos de “depres-
$80 anaclitica””, o faz do ponto de vista da teoria da libido. Noo tor.
mos dos capitulos II ¢ 1Il, poderemos dizer que os fendmenos
psicopatol6gicos descritos sao o resultado da depressdo que é ex-
perimentada como “buraco” corporal e derivada das projegdes que
ndo foram modificadas pelas respostas de uma figura nutridora
continua. Ou, nos termos de Winnicott (1958), essas criangas vi-
venciam o “‘cair sem fim” que acontece quando a “situagdo con-
tensora” adequada nao se materializa, acabando por fevé-las a0
estado de deterioragao irreversivel que precede a morte.

¢ alguma forma, entrou em contacto com esse tipo de
imﬁgi‘g:.' :ao p%)de alimentar muitas dvidas sobre a forma como
osataques de raivae de pénico dessas criangas vioser manejados, ou
melhor, puta e simplesmente guorades, com um consgiens -
tado de tensio ou irritabilidade interna, sem possibilidade de
alfvio, que tantas vezes encontra expressio nas doengas intestinas
febris,praticaments egrs nessas intiges. Um otro aspectodo
problema, é que essas criangas n@o ddo geralmente indicagdo e ter
sequer iniciado o5 processos de autismo secundrio que deserevi no
capitulo I, a propésito de David ¢ sua armadura; continuam
ativamente 1o autismo primirio, jé que a estimulagdo inadequada
ndo Ihes permite desenvolver a capacidade de se dar em conta do
mundo externo — fenbmeno que também é possivel observar em
crianeas que, embora criadss poa famfl, fism desacomps-
nhadas durante muito tempo no bergo ou no cercado, acabando

ouco contacto com 50as vivas.

B ety e Que Winnicott diria que elas ndo sofreram
“privagdo”’, mas “caréncia total” (no sentido de uma auséncia de
ser cuidado), bem no comego da vida, quando “ser provido no es-
sencial estava ainda completamente fora da (possibilidade de) per-
cepedo e de compreensio da crianga” (Winnicott 1958, pés. 226). O
autor menciona (Winnicott 1958, pég. 6) o que Burke diz acerea da
“privagda”: “Todas as privagtes universais slo grandes porque
terriveis: o Vieuo, a Escuridao, a Solidfo, o Siléncio” (citado
segundo versio abreviada do Oxford Dictionary). “Privagies” as-
sim primordiais acontecem tio no inicio da vida, que suas con-
seqiiéneias parccerdo derivadas da constituigdo do individuo.

3. Anstincist parcial do que ¢ bisico/pura que a crianga seja criada
¢ nutrida de forma relativamente equilibrada.

Partir para a vida de uma boa plataforma de lancamenty
como o ser criado de uma forma eléstica, ¢ uma necessidade e
mum a todos os bebés. Nao hé divida de que o clima cinbeloial
que se gera entre a crianga ¢ o meio ambiente, depende muito de
sua personalidade, ¢ que um bebé “ficil” apela, geralmente, para.o
melhot nos que o rodeiam, mas ndo é menos verdade que nem tu i
depende exclusivamente dele e que certas caracteristicas d_g m
Va0 ser pelo menos importantes para corrigir eventuais deficiéncias
dos ingredientes essenciais 4 sua criagdo.
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Determinado tipo de mée e filho do a impressao de nunca se
diferenciarem completamente um do outro, mas apenas em
“retalhos”, como o exemplo seguinte demonstra,

Tom tinha dois anos ¢ oito meses quando foi observado numa
clinica de orientagdo psicolgica infantil, porque ainda ndo falava o
tinha ataques de choro cada vez que o levavam a sair. Os que o ob.
servaram na clinica, notaram que ele se exprimia numa “alga
ravia” que s6 a mie conseguia entender. Os pais raramente fa.
lavam um com o outro e eram pessoas que s6 muito indistintamen.
te se diferenciavam uma da outra, quase como se no tivessem Ii.
mites corporais proprios. A mae era muito medrosa e raramente
levou Tom a sair em seus dois primeiros anos de vida.

Embora essa mulher tivesse sido rotulada como retardada
mental e recebido tratamento para um defeito de fala quando
crianca, a verdade é que ndo dava a impressao de ser retardada,
mas antes “subyitalizada”, como disse um pediatra, e nzo falava
com tragos de qualquer deficiéncia.

Lembrava-se perfeitamente de como uma irma mais velha a
depreciava ¢ da humilhag#o que sentira por ter que freqiientar a
clinica onde era tratada do defeito de fala, tanto que tivera ali um
siibito ataque de raiva. Quando, porém, lhe sugeriram que talvez
experimentasse sentimentos idénticos agora que tinha que vir
regularmente com Tom para as sessdes de psicoterapia, ndo
aceitou nem repudiou essa anlise, mantendo uma atitude de passiva
aquiescéneia do que estava sendo feito.

Quando da primeira consulta, Tom nao quis deixar a mae ¢,
apbs perambular pela sala abrindo e fechando todas as portas que
via, sentou-se em seu colo chupando o dedo e encaracolando o
cabelo como um enorme bebé.

Ele falhou em alguns dos subtestes de Merrill-Palmer, mas
emergiu de seu nevoeiro para executar outros (que consistiam em
colocar blocos de determinada forma nos buracos correspondentes
© em juntar as diversas partes de um modelo do corpo humano)
com incrivel rapidez. Por essa razilo, somou muito mais pontos na
andlise final o teste do que seria de prever quando sc olhava para
o modo como, no conjunto, funcionava.

Tanto o pai como a mae, particularmente esta iltima, davam
& impressao de ter desenvolvido um sistema de passividad ¢ inér-
¢ia que tornava obseuro o sentido do que quer que estivesse em
questlo e toda distingao indefinida, quase como se sua forma de
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0 mundo fosse sempre confusa — caminho que o filho
ot i . Quando Tom et prssgeramene o
nevoeiro ¢ se dava conta de que estava corporalmente sensfalot
distinto da mae, tinha os ataques de choro que ja mencionei. Se a
mae ndo conseguia control4-los e se sentia absnlulnm_:r/ltc_mcapa:
de ajudé-lo, era exatamente por causa da tremenda Infeela e s
caractetizava ¢ a que, aliés, o filho recorria freqiientamente, el
proprio, como Gnica forma de escapar  ameaga que o nevociro

obria. 5
: E esse tipo de crianga que o tempo me ensinou a chamar de

“ameba”.

3. Impedimentos intrinsecos & crianga

Stio véias as circunstincias que podem impedi uma crianga
de receber e de fazer uso dos cuidados que Ihe sao fornceidos por
aqueles que a criam: a cegucira, a surdez, o atraso mental, a pa-
ralsa cercbral, a atonia ¢ o ipotonia musculares, ou uma cors:
tituiao emocional diiils3o apenas exemplos de algumas delas.
Nao seté de estranhar que tais criangas necessitem ser tratadas de
uma forma muitoespeial,digamos mesmo cxtra-espeial,que Ies
compense a dificuldade de reseber a influéncia do meio ambiente ¢
nes permita usila, apesa de tudo, 0 que guer dier e os cut
dados que seriam adequados para um bebé normal ndo 0 serdo
para elas. Também nflo podemos esquecer que & inevithvel que as
figuras nutridoras tenham defcéncias, 0 que certamente con-
urbuie para acentuar a da erianga: sso o tem absoutamentc
nada a ver com passar culpas, mas sim com cntender a verdade dos
rms'cnmecemos por imaginar uma crianca sofrendo da mfer_:;r
ridade sensorial que a cegucira representa. Na auséncia do sentido
da vista, que contribui de forma essencial para o desenvolvimento
da capacidade e se dar conta da individualidade corporal, esse

processo, com toda certeza, vai ser mais lento do que em circuns-
tancias normas. Se nos lembrarmas de que o bebé humano comega
aser capaz de coordenar os movimentos dos olhos com os das mios
por volta dos cinco meses, ¢ que, ao ter possibilidade de olhar para
as maos em movimento, vai com toda probabilidade experimentar o
sentimento do corpo no espago, perceberemos como a crianga cega
esté desprovida de uma tal oportunidade. A falta de estimulagio
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visual contribuirs, além disso, para manté-la_psicologicamente
centrada no préprio corpo, durante muito mais tempo do que
acontece com uma criana normal, aspecto do problema que Wills

(1965) ilustra claramente com uma série de exemplos flagrantes de

diferenca entre o préprio corpo o mundo exterms, comegando a
fesponder ds influéncias externas menos como se clas fiyesesn par-
i “realidade’” comum aos outros,

Para criar satisfatoriamente uma crianca, nom o agente cria-
dor deverd set demasiado mole e submisso, e tigida e obsessiva.
mente fallio de poder de adaptagao. Uma mae deprimidy . com
Judy tinha scis anos ¢ oito meses quando, ao fechar o quadro potea confianga em si, atua geralmente de uma dessas formas, ou
de Braille que estivera lendo, disse: “Bronto] Fechei-lhe a entlo oscila entre ambas, sem grande consisténcia. Uma crianca
(R Supexmedimentos intrinsecos tem toda probabilidade de evocar
Matthew, de seis anos e dois meses, acabara de contar um 2
Pesadelo que tivera nessa noite. Dizia que sempre que acor-

dava de tais sonhos, costumava tatear a cama para ver se es- e C T O f
fava dentro da boca ou nao, acrescentando que -debaimy qo capproverso de que é um ser com entidade corporal propria. O

fengbis € um pouco como se fosse dentro de uma booa, e ops caminho dos processos autisticos secunddrios que descrevi no

capitulo 11, se abrirh em sua frente come resposta ao choque, ou,

Identicamente, a crianga que sofre de surdez, um outro tipo de em outras palavras, se a crianga for possuidora da necesséria for¢a
impedimento sensorial, denota algumas veges tragos autisticos que de personalidade, o autismo primario anormal (A.P.A.) poders
yém também associados ao atraso mental ¢ 3 paralisia cerebral, evoluir para um autismo secundério encapsulado (A.S.E,).
Todas essas constatagdes implicam que, quando o bebé tem algo Se criada de forma rigida e ndo adaptével, teré todas as
due o impede de receber em si a influéncia do mundy externo, as probabilidades de experimentar © sentido de separagao corporal
sensagdes emanam de seu corpo e yao com toda probabilidade tor- P cocemente, antes que tenba atingido o ponts, gy cor capaz de
narse exageradamente significativas. Porém, serd bom nio es- tolerd-lo ¢ enveredaré pelo caminho dos processos autisticos secun-
duecer que toda e qualquer inferioridade sensorig] pode acarretar dirios. Mas se, por outro lado, crescer e aymg atmosfera de incon-
sencoimportancia exagerada das outras modalidades de satisfagao Sisténcia, ¢ muito possivel que vivencie aquelas experiéncias (de
sensorial. Centrada exageradamente em suas préprias sensagdes, a separaglo corporal) com grande confuso interna e passe centrar
crianca deixard de procurar estabelecer contacto com a mae que, todo seu funcionamento psicolégico no préprio €Orpo, como tinica
mprevisivel ¢ cheia dos lugares comuns de gua or e’ humago. possibilidade de encontrar alguma consistncis e uniformidade.
s feitos, Ihe parecers insatisfatoria se comparada com as pro- Tenho sempre achado a frase de Winnicott “maternalizar de
prias satisfagdes corporais, que nunca 5 abandonam. £ dessa por. forma suficientemente boa”’, muito it e adequada, e constatade
ma que sua tendéncia para o autismo patoldgico vai ser encora- Adue as criangas que jamais tiveram 2 oportunidade de experimen-
Jadas tar cuidados maternos “suficientemopte bons”, * desenvolvem

Evidentemente, inferioridades sensoriais, musculares e cog- Processos autisticos secundarios nao Ppoucas vezes, os quais sao, em
nitivas da crianca interferirio no curso do desenvolyimento desta, algumas, Precedidos de uma permanéncia em estado de autismo
{1as € também Sbvio que as caracteristicas qualitativas dos cui- primério além do habitual,
dados quelhe serao dispensados Por quema cria, vio contribuir para
A extensdo da interferéncia, A Propésito, nunca sers demais acen. Autismo Secunddrio Encapsulado (4.5..)
tuar que a tarefa de ajudar uma tal crianga a crescer serd tudo, £
focttos ficil. Os problemas encontrados serze muitos; ela terd Essas criangas sao as crustdceas”’, que desenvolvem um
todas as probabilidades de funcionay autisticamente, muito além AS.E. como forma de defesa contra o sentimento de panico as-




image6.jpeg
sociado 4 percepgdo intolerdvel de que s@o entes com individua-
lidade corporal. Em Além do Principio de Prazer, Freud faz distin.
GHo entre “susto”], “medo” e “ansicdade”:

“‘Ansiedade”, diz ele, descreve um estado muito particular de
expectativa ou de preparago para o perigo, que pode ser afé des.
conhecido, a0 passo que “medo” pressupde a existéncia de um ob-
jeto definido, do qual se tem receio. “Susto” ¢, entretanto, o nome
geralmente dado ap estado em que uma pessoa se encontra quando
corre um perigo para que ndo esté preparada, ou seja, 6 uma
palavra que dé énfase ao fator surpresa.

Acho que Freud tem razlo quando afirma que hé algo na an-
siedade que protege o individuo de sentir “susto”, e ao sugerir que
a proteclio consiste exatamente no estar preparado — um estado
que € produto da experiéncia. Esse é 0 motivo por que uma mie ex-
periente & indispensavel a seu bebé: ao ter a possibilidade de prever
as situagdes que o assutariam e de saber como conforti-lo se ¢
quando elas ocorrerem, vai protegé-lo do susto. Em contrapartida,
uma mée preocupada e insegura ndo ters a possibilidade de pro.
tego adequada 2 insegura crianga. Como disse uma crianga em
psicoterapia: “Acho que quando o novo bebe nascer, vai precisar s
proteger debaixo das pernas da mie, sendo vai ficar muito assu-
tado”. Metaforicamente falando, est4 claro que ¢ disso mesmo que
© bebé precisa, é a condiglio necesséria 4 sua sobrevivéncia e nio
um desejo imperioso de voltar ao ventre materno.

E muito provével que, entre os diversos fatores constitutivos
das criangas que se tornatdo autisticas, existam uns quantos que as
tornem mais predispostas a experimentar em choque ¢ um sen-
timento de separagliq corporal, cedo demais e de forma demasiado
dura. Entre as causas possiveis, destacam-se a hipersensibilidade
de um ou mais 6rgéos dos sentidos, uma inteligéncia global fora do
normal por razes inatas, e a existéncia de um enorme talento
muito especifico. Esses fatores, que sio a contribuigao da crianga,
podem combinar-se com outros inerentes aos pais, e com deter-
minadas circunstancias do ambiente: pode acontecer, por exemplo,

réstico do que susto, Creio que pinico,
préximos do sentido original,

A palavea alemi Sehreck sugere algo m:
terror, choque, horror ¢ temor estariam mal

9%

que a familia se mude freqilentemente de casa ou de regito ¢ que
isso perturbe a crianga; ou que a mae ande demasiado preocupada
com problemas que ndo dizem diretamente respeito ao filho, oy
muito deprimida. Nesse Gltimo caso, vai-lhe ser extremamente
penoso dispensar a atencio que ele requer e estimul4-lo como seria
necessirio, passando a funcionar como um “espago em branco”
onde as projegdes elementares do bebé caem e ficam relativamente
intactas (ndo modificadas). Pode também acontecer que a mae es.
teja 3o submergida em suas proprias frustragdes e tensdes intor.
nas, que lhe seja dificil ajudar o filho a suportar as suas,

Hi que pensar, igualmente, na mae a quem falta suporte por
parte de um marido indiferente, passivo, ausente, doente ou morto.
Criar um bebé recém-nascido, dando-lhe a atengfio ¢ a assisténcis
extremas que ele requer, ndo vai ser tarefa facil para ela. £ indis-
cutivel que as criancas de tenra idade se desenvolvem melhor nas
maos de uma mae com confianga em si, e ndo hé dévida de que, se
© equilibrio for insidiosamente minado — por um marido hiper-
critico, parentes que interfiram, mudangas freqiientes das condigdes
de vida, ou memorias perturbadoras de suas experiéncias infantis
que o filho despertar —, Ihe seré muito dificil dar a este a “conten.
§do" segura de que ele precisa. Da mesma forma, a mae que,
devido 0 uso de mecanismos de repressao, & falta de confianga em
sh a0 seu temperamento e aos cinones em que foi educada, esteja
alheada dos aspectos primitivos de si mesma, vai ter dificuldade om
responder adequadamente ds necessidades corporais do filho, dan-
do-lhe a impressdo de que esté desligada dele.

O mesmo acontece quando os pais tém um sentimento de
definigao individual muito desenvolvido, que faga com que o bebé
sesinta isolado ou separado. Esse ¢ o caso dos pais que se entregam
com afinco & profissio ou a atividades criadoras, vivendo suas res.
pectivas vidas sem jamais se encontrarem a fundo um com o outro
o4 com os filhos, e para quem estes s#0 uma ameaca a0 esquema,
hé muito tempo cuidadosamente estabelecido, que usam para lidas
com 0 mundo e consigo proprios. Esses pais tém um pensar frio ¢
claro, com um sentimento de autodiferenciagio ta0 acentuado, aé
mesmo excessivo, que Ihes ¢ dificil proporcionar ao filho as ex.
Periéncias de transi¢ao que uma mae mais costumeira, digamos as.
3im, que reaja a0 mundo externo de forma mais impetuosa, The
dard naturalmente. Ela sabe, por intui¢ao, quando deve deixar que
@ explore ou quando controlé-lo em relagdo a si propria e aos
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