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Sobre a psicose infantil e esquizofrenia:
psicoses autistica e simbiética
da inféancia (1952)

A psicose parece constituir melancélica prerrogativa da espécie humana e ndo
acomete apenas o adulto. Os animais nascem com seus instintos bem desenvolvidos,
o que garante sua sobrevivéncia individual e independente logo apds o nascimento.
No recém-nascido humano, entretanto, esses instintos animais (em termos de senso
de orientagdo) estdo atrofiados e precdrios e, como Freud estatuiu, o ego tem de
assumir o papel de adaptacdo a realidade negligenciado pelo id. O coroldrio somdti-
co do desenvolvimento do ego € o sistema nervoso central, em estado bastante ima-
turo ao nascimento. O neonato aparenta ser um organismo quase puramente biolé-
gico, apresentamdo respostas instintuais aos estimulos, ndo em nivel cortical, mas
num nivel essencialmente reflexo e taldmico. Existem apenas mecanismos somdticos
de defesa, que consistem em reagSes de descarga e extravasamento, enquanto a ini-
bi¢do cortical aiinda ndo estd desenvolvida. Sendo assim, podemos dizer que ao nas-
cimento existe apenas um ego rudimentar, incapaz de reter os estimulos em qual-
quer grau de temsdo, ou ainda, que durante um periodo comparativamente longo da
vida extra-uterina ocorre o predominio de uma fase indiferenciada do desenvolvi-
mento da persomalidade (Hartmann, Kris e Loewenstein, 1946). A relacdo psicobio-
I6gica de dependéncia entre a mée alimentadora e o bebé complementa o ego indi-
ferenciado da crianca. Esta empatia normal por parte da mée é o substituto humano
para o instinto que, no animal, cumpre papel fundamental na luta pela sobrevivén-
cia. Dentro de wm sistema quase fechado ou unitdrio, a mae executa provisdes de
vital importdncia, sem as quais o bebé humano seria incapaz de sobreviver. O rela-
cionamento intra-uterino de hospedeiro-parasita deve ser substituido no periodo

_—
Esta ¢ uma versdo revisada de um estudo apresentado ao 179 Congresso Psicanalitico Interna-

cional, agosto de 1951, Amsterdam. Reeditado de Psychoanalytic Study of the Child, 7: 286~
305.
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p&s-natal através do envolvimento da crianga, por assim dizer, pela matriz extra-
uterina dos cuidados maternos, uma espécie de simbiose social.

O bebé reage prontamente através de explosGes afetivomotoras que, se ndo
mitigadas pela mde, podem resultar num estado de anglstia organismica. Esta an-
gustia organismica é fenomenologicamente semelhante as reagSes de panico da vida
ulterior. Um segundo estdgio de sua insuficiéncia homeostdtica seria o bebé esgotar
sua energia vital, caindo em semi-estupor, reminiscéncia de sua existéncia fetal
(Ribble, 1941). O recém-nascido e o bebé necessitam ultrapassar gradualmente sua
tendéncia a uma regressdo vegetativa espldncnica, sua tendéncia a recair dentro de um
estado de exaustdo estuporosa, para dtingir crescente consciéncia e crescente conta-
to com o ambiente que os cerca (Greenacre, 1945a; Spitz, 1946b). Em termos de
energia ou catexia libidinal, isto significa que tem de ocorrer um progressivo deslo-
camento de quantidades de energia desde o interior do corpo (principalmente dos
6rgdos abdominais para a periferia), de modo que o sistema perceptivo consciente —
a casca periférica do ego, como Freud chama a superficie do corpo, que contém os
6rgdos dos sentidos — possa receber a catexia. A mudanca de uma consciéncia pre-
dominantemente proprioceptiva para uma consciéncia crescentemente sensorial do
mundo externo ocorre através da relagio afetiva com a mae. A libido do bebé trans-
fere-se, assim, de um estdgio de narcisismo fetal para um narcisismo corporal prim4-
ria, estdgio no qual a representacdo do corpo materno desempenha importante pa-
ge[ Desse modo, repetindo, o equipamento homeostético rudimentar e muito vul-
nerdvel do bebé precisa ser envolvido, apés o nascimento, pela matriz, agora extra-
uterina, dos cuidados da mae ou de sua substituta.

O ego corporal nas psicoses infantis

A esséncia do desenvolvimento do €go, a primeira orientacdo para a realidade
externa, € a diferenciacdo da imagem corporal, ou seja, a representacdo psiquica do
préprio corpo (Schilder, 1935). Ultrapassado certo ponto o bebé ndo pode, de for-
ma alucinatdria, providenciar por si mesmo as experiéncias de gratificacdo que se
sucedem regularmente ao actimulo desprazeroso de tensio no interior do corpo.
Através dessas experiéncias ritmicamente recorrentes, a crianca, aos poucos, torna-
Sé vagamente consciente de que sua satisfacdo depende de fonte externa ao seu
préprio corpo. Dessa forma o bebé reconhece uma orbita além dos dominios do
self, ou seja, uma realidade externa representada pela mde. Um contato corporal
com a mde, através de abracos e caricias, € pré-requisito fundamental para uma de-
marcagdo entre 0 _ego corporal e o ndo-se/f, dentro do estdgio de simbiose somato-
gsa’quico da unidade dual mae-bebé. Sob circunstincias normais, o bebé nédo sé trata
partes da mde como se fossem suas préprias, mas, como Anna Freud e Dorothy

Burlingham (1944, p. 7) assinalaram: “Presumimos, baseadas em muita evidéncjg,
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que o sentimento da crianca, de unidade com o corpo da mae, encontra um paralelo
no sentimento da mée de ser o bebé um seu prolongamento’’. Em termos de catexia
libidinal e agressiva isto significa que os instintos do bebé fazem uso vicdrio do cor-
po da mde, particularmente dos olhos, face, boca, mdos e peito. Suas experiéncias
com a percep¢do do corpo da mée, ele as compara com a percep¢do do préprio cor-
po. Entretanto, essa aprendizagem de que o préprio corpo é separado do corpo ma-
terno indica tanto um grau relativamente alto de diferenciacio do €go como uma
habilidade em neutralizar e direciona‘r a agressdo e também uma consciéncia senso-
rioperceptiva do meio, relativamente avancada. Esta vaga discriminagdo sensoria, re- |
presentativa de um grau de desenvolvimento do senso de realidade, é um estdgio
ndo-alcancado ou mantido em quaisquer casos de psicose infantil.

Nas psicoses infantis precoces, graves distorcdes do relacionamento
mde-filho parecem constituir a causa essencial de uma "“alienacgdo
da realidade por parte do ego”’

Freud (1924a) considerou que o distarbio central nas psicoses dos adolescen-
tes ou dos adultos é constituido por uma alienacdo da realidade por parte do ego.
Ferenczi (1913) descreveu de que modo o senso de realidade do bebé transforma-
se —desde um estdgio de onipoténcia mdgica alucinatéria — através de gestos e pa-
lavras mdgicas — até, muito gradualmente, ser capaz de aceitar e controlar realistica-
mente sua Orbita externa em expansdo. Parece ébvio, para aqueles que tém a opor-
tunidade de tratar criancas profundamente perturbadas, que a alienacdo da realida-
de, por parte do ego infantil, ou a dificuldade em reconhecé-la, é ocorréncia ineren-
te a organizacdo débil e fragil da personalidade infantil (uma tendéncia & fragmenta-
¢do do ego). Para enterdermos a dindmica da psicose infantil é necessario observar e
estudar os mais importantes estdgios transitérios da adaptacao a realidade; mais es-
pecificamente o estdgio no qual a méde sai gradualmente da érbita onipotente do
self. Este estdgio é prévio e imbrica-se, talvez, com o processo de investimento de
catexia libidinal de objeto na mae. A crianca delimita paulatinamente sua prépria
identidade individual desde a unido simbidtica primdria mae-bebé. Separa o préprio
self (e sua representacdo mental) da mie. Este estdgio do desenvolvimento do ego
€ muito vulnerdvel, particularmente nas criancas em cuja vida precoce a simbiose
somatopsiquica tenha sido patolégica (cf. Spitz, 1951).

A importincia dos fatores constitucionais (intrinsecos) na génese
da psicose infantil

No que se refere a questdo de colocar a etiologia da psicose infantil em fatores
hereditdrios versus traumdticos e de frustracdo, podemos afirmar ser dificil deter-
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minar onde se localiza o disttrbio grave na psicose infantil precoce; se foi causado
por uma falta de empatia ou patologia materna, por grande desvio inato do ego do
bebé, por uma inerente falta de contato com o meio ambiente ou por descabida
necessidade de fusdo parasitdrio-simbidtica com o adulto. Em realidade, por diversas
vezes deparamos com criancas esquizofrénicas cujas maes ndo apresentam falta de
afeto, de amor genuino, nem inaceitagdo da individualidade da crianga, tampouco
possessividade exagerada ou atitudes infantilizadoras ou restritivas.! A natureza hu-
mana proporciona uma reciprocidade entre o bebé e sua mde em virtude do qual,
por um lado, um bebé constitucionalmente sadio s6 serd prejudicado por traumas
graves ou por privacdo emocional crénica por parte do meio, se for muito pequeno,
por outro lado (como foi mostrado pela famosa experiéncia de Dennis e também a
experiéncia didria demonstra), o bebé constitucionalmente sadio, por volta dos qua-
tro, cinco e seis meses, passa a forcar a empatia dos adultos (Greenacre, 1944). Os
gestos da crianca, buscando contato, apelam aos anseios biol6gicos mais bdsicos da
mulher. Desse modo, tanto a gratificagdo emocional como o alimentar Ihe sdo pro-
porcionadas, a ndo ser que uma psicopatologia tenha tornado a mée incapaz de res-
ponder. Em outras palavras, parece que o dano bdsico do ego, que resulta em psico-
se infantil, ocorre em criancas que possuem uma An/age hereditaria ou constitucio-
nal para tal ou naquelas em que predomina um fator intrinseco. Ha criancas que pos-
suem um aparelho regulador de tensdo inerentemente defeituoso, que provavelmen-
te ndo pode ser adequadamente complementado nem pelos mais eficientes cuidados
maternos, tanto em quantidade como em qualidade. Parece haver criangas com uma
inerente deficiéncia do ego que desde o mais precoce inicio — ou seja, desde o estd-
gio de indiferenciagdo — as predispde a permanecer ou a tornar-se alienadas da reali-
dade; existem outras cujo precdrio contato com a realidade estd na dependéncia de
uma iluséria fusdo simbi6tica com a imagem materna.

Psicose autista infantil

Partindo das perspectivas de relacdo objetal e desenvolvimento do senso de
realudade podemos descrever dois grupos, clinica e psiquicamente distintos, de psi-
Cose infantil precoce; num deles, a mae parece jamais ter sido percebida emocional-
mente pelo bebé, como figura representativa do mundo externo; da mesma forma, a
primeira representacdo da realidade externa, a mde como pessoa, como entidade se-
parada, parece ndo ser catexizada. A mae permanece um objeto parcial, aparente-

1Compare-se com Anna Maenchem (1953) que ndo encontrou tipos inequivocos entre as maes
das criangas gravemente perturbadas, cujos casos relatou.

26

mente destitufdo de catexias especificas, que ndo é diferencado dos objetos inani-
mados. Este tipo de psicose infantil foi descrito pela primeira vez por Kanner
(1942, 1944, 1949) e recebeu o nome de autismo infantil precoce. Nesta psicose a
crianga ndo apresenta sinais de perceber afetivamente os outros seres humanos,
Acha-se ausente o comportamento que indica a percepcao afetiva das provisdes ma-
ternas — vindas do mundo externo. Na anamnese dessas criangas, as descricGes do
comportamento mais precoce traem a falta de gestos de antecipacdo aos cuidados
maternos, nenhum gesto de apanhar alguma coisa, nenhuma caracteristica resposta
sorridente. A este respeito, sdo encontrados os seguintes dados: “Nunca pude atin-
gir meu bebé”. — “Ele nunca sorriu para mim.”” — “Assim que pdde caminhar, ele -
fugia de mim.” — “Era muito doloroso ver os outros bebés alegres nos bragos das
mdes; meu filho tentava escorregar de meu colo logo que podia.”” — “Ele nunca
saudou minha chegada, nunca chorou, nunca reparava quando eu safa do quarto.”’
— “Ela nunca foi um bebé carinhoso, ndo gostava de caricias, ndo deixava que a
abragassem ou beijassem.”” — “Ela nunca fez, em tempo algum, qualquer apelo
pessoal de ajuda.”” Esta observagdo, feita por mie muito observadora de uma crian-
ca autista, descreve o distdrbio em termos de comportamento social.

Lota, minha pequena paciente de trés anos e quatro meses, sofria de um dis-
tarbio autista inerente. Sofreu multiplos traumatismos por intermédio de uma mae
que, por sua vez, vivia em odiosa dependéncia da prépria mde. Houve grave priva-
cdo de alimento; um ferimento no Idbio, quando tinha muito pouca idade, provo-
cado pela colher com que estava sendo alimentada. Houve um treinamento de es-
fincter muito precoce, rigido e desamoroso. Aos primeiros sinais de ter comecgado
a "tocar-se”, seguiu-se uma vulvovaginite. Dessa forma, a sobrestimulacdo traumd-
tica impediu a libidinizagdo normal em todas as dreas de desenvolvimento psicosse-
xual. Creio, contudo, que esses traumatismos poderiam ter deixado de ocorrer ndo
fosse a grande patologia intrinseca. Os conflitos didrios sobre constipacdo, com re-
mocdo digital das fezes, constitufam ndo mais que uma indicacdo da atmosfera pre-
dominante. Aos trés anos e meio Lota ndo falava, ndo se comunicava por meios de
gestos, ndo integrara maos, boca e olhos (Hoffer, 1949). Jamais se alimentara
pelas préprias mdos nem se manejara por si mesma e reagia com aterrorizada sur-
presa ao toque de qualquer pessoa. Pelo teste habitual de avaliagdo da inteligéncia,
Lota seria classificada entre os débeis mentais de nivel mais inferior. No entanto,
era compulsivamente asseada, suas habilidades motoras e de manipulagdo eram
adequadas a idade, sua memoria para o ambiente inanimado, bem como o conhe-
cimento que dele possuia, eram fenomenais. Durante a terapia, pelo emprego de
todos os estratagemas concebiveis, Lota foi lentamente trazida para a percep¢do
sensorial do mundo externo pela aceitagdo gradual de contato corporal com a ana-
lista. Ndo ocorreu, no entanto, qualquer identificacdo normal; houve, ao invés, am-
pla formagdo de palavras por imitagdo, & semelhanca dos papagaios. A formagao de
palavras era autista e a fala ndo era usada para intercomunicagdo, apenas para or-
dens e sinais e era empregada tdo livremente com a analista como com os obje-
tos.
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A menina parecia alcancar rapidamente fragmentos isolados do reprimido
desenvolvimento de seu ego. Metia-se em repetida e agressiva exploracdo de seu
ambiente inanimado — batendo portas, acendendo e apagando luzes, apalpando
tudo, como costumam fazer os cegos.

Havia bizarras discrepancias na integracdo do ego corporal, como se os frag-
mentos desconexos de sua personalidade avangassem em propor¢ées fantasticamen-
te desniveladas, como na seguinte ilustracio:

Naquele estdgio do tratamento em que Lota passou a examinar repetidamente
seu ambiente, a menina costumava realmente sobrecarregar a paciéncia de sua mae
— e a analista, a fim de aliviar um pouco a tensdo provocada pelo comportamento
perturbado da menina, deu-lhe uma pequena lanterna. A pequena ficou muito liga-
da ao presente. Ao mesmo tempo, comecou a pér na boca tudo aquilo de que gos-
tava. Assim, da mesma forma que um bebé na fase da denticdo, ela mordia a peque-
na lanterna. Uma vez, quando deixava o consultério, a mde, como de héabito, acen-
deu um cigarro com o isqueiro. Lota, sem que ninguém notasse, pegou no isqueiro,
ainda incandescente, colocando-o na boca e provocando grave queimadura nos
ldbios?, sem demonstrar, praticamente, qualquer reacdo. Sua sensibilidade & dor
parecia grandemente anormal. Este, entre outros sinais, creio eu, constitui indicacdo
de caréncia ou deficiéncia de catexias periféricas nos pacientes infantis autistas. Em
contraste, os estimulos proprioceptivos, o sofrimento visceral, eram sentidos aguda-
mente, havendo grande reacdo (Mahler, 1950).

Salientar: parecia inevitdvel, pelo menos no caso de Lota, que as fun¢des do
€go autbnomo, ao virem 3 tona, se agregassem e existissem simultaneamente, como
um remendo de partes frouxamente ligadas e mantidas de um modo estdtico, sem a
matriz especifica da “correlacdo afetiva”, no decorrer do tratamento.

Este bizarro quadro de funcdes dispersas do ego e a caréncia de catexias pe-
riféricas, clinica e claramente discernivel, faz-nos compreender que na psicose infan-
til autista as vicissitudes de libido e agressdo nao podem ser localizadas simplesmen-
te em termos de hierarquia dos estdgios zonais. Ao invés, podemos em alguns casos
seguir, durante o tratamento, 0 curso da libido e da agressividade desde a posicdao
espldncnico-visceral através de catexizacGes progressivas na direcdo craniana, para
fgrawda periferia do corpo, a pele e os 6rgdos do sentido, ou seja, até o sistema per-
pgﬁtivo consciente (Mahler, 1950). As forgas instintuais de libido e agressividade
existem em forma ndo-neutralizada devido & auséncia da funcdo sintentizadora do
ego. Hd uma inerente falta de contato com o ambiente humano,

Sempre que Lota estava muito angustiada, todo seu corpinho era sacudido
por solugos, sem ldgrimas, no entanto; a menina ndo procurava nem aceitava auxi-
lio de pessoa alguma — atirava-se ao chdo e apertava-se contra o sélido apoio que
este |he proporcionava. Do mesmo modo agarrava-se a familiar cadeira alta, mas ndo
a0 pai ou @ mae. Essa crianga psicotica autista caracterizava-se (como todas que ob-

\
2Comparar com Hartmann, Kris e Loewenstein, 1949.
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servei) por peculiar incapacidade de distinguir entre objetos vivos e inanimados,
mesmo num sentido perceptivo (Stirnimann, 1947).

Psicose simbi6tica infantil

H4d, no entanto, outro grupo de psicoses infantis, no qual a primitiva relagcdo
simbidtica mde-bebé é observada, mas ndo avanca até o estdgio da catexia do ob-
jeto libidinal materno. A representacdo mental da mde permanece ou, de modo
regressivo, funde-se com o self, isto é, ndo é separada do se/f. Faz parte da ilusdo
de onipoténcia do paciente infantil.

As criancas do grupo simbidtico raramente exibem comportamento visivel-
mente perturbado no primeiro ano de vida, exceto talvez as perturbacées do sono.
Podem ser descritas pelas maes como bebés chordes e hiper-sensiveis.

Suas perturbagGes comecam a aparecer, de maneira gradual ou repentina,
naquelas encruzilhadas do desenvolvimento da personalidade, quando a funcdo
maturativa do ego efetua a separacdo da méde e permite a crianca controlar um seg-
mento cada vez maior da realidade, independentemente do parceiro simbidtico.
Logo que a diferenciacdo do ego e o desenvolvimento psicossexual confrontam a
crianga, provocando-a dessa forma com uma medida de separacdo e independéncia
da mée, a ilusdo de onipoténcia simbidtica é ameacada, ocorrendo sérias reagdes de
E?mico. Essas reacGes geralmente manifestam-se no terceiro ou quarto ano, ou na
altura do conflito edipico. Em outras palavras, parece que uma ruptura com a reali-
dade surgiu do crescimento maturativo da coordenacdo motora que estimula o desa-
fio inerente da independéncia motora, ou mais, as diferentes e complexas demandas
emocionais da situacdo edipica jogam a crianga psicético-simbidtica no péanico afe-
tivo jd descrito. Na psicose simbidtica infantil as forgas agressivas e libidinais ndo-
neutralizadas permanecem narcisisticamente investidas numa fusio de sistemas da
unidade méde-pai-filho, reminiscentes da unidade priméria (mde-bebé). Sdo marcos
da fragmentacdo do ego os traumatismos sofridos através de doengas, separagao
(freqliéncia d escola maternal, por exemplo), nascimento de um irmdo, além de
todos os tipos de mudanga de menor natureza que cheguem a perturbar o precdrio
equilibrio psicolégico dessas criancas. O efeito acumulativo de traumas anteriores,
portanto, desempenha muitas vezes papel importante. O mundo é hostil e ameaca-
dor porque encarado como entidade separada. A ansiedade de separacdo esmaga 0O
ego frdgil da “crianga psictico-simbidtica’”. Suas reacOes de ansiedade sdo tdo in-
tensas e difusas que recordam a perturbacao organismica da primeira infancia. Clini-
camente, tais criancas exibem todos os sinais de profundo panico afetivo. A estas
sérias reacGes de panico, seguem-se acdes de restituicdo que servem para manter ou
restaurar a fusdo narcisista, a ilusdo de unidade com a mée e/ou o pai. A restitui¢do
na psicose simbidtica é procurada nas ilusSes somdticas e nas alucinagGes de reunido
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com a imagem da mde onipotente, narcisisticamente amada e odiada ou, algumas
v;z-es,ﬂ pela fusdo alucinada com uma condenagdo das imagens de pai e mae. Na psi-
cose simbidtica infantil, o critério de realidade permanece fixado ou regride o esta-
gio ilusivo onipotente do relacionamento simbiético mde-bebé. Os limites do se/f e
do ndo-self sdo indistintos. Mesmo a representacdo mental do se/f corporal ndo estd
6laramente delimitada. Estes sdo os casos, creio eu, nos quais Bender pensava
(‘lé?ﬁ quando descreveu os contornos de seus corpos mesclando-se com os dos ou-
tros. O corpo da crianca autista, ao contrdrio, possui inigualdvel rigidez, parece um
objeto sem vida, quando no colo de alguém (Rank e Macnaughton, 1950).

; Nas criangas psicético-simbidticas encontra-se, muitas vezes, peculiar hiper-
catexia de uma parte do corpo. Isto parece ocorrer naqueles casos de psicose sim-
biética infantil em que a psicopatologia dos pais — o fator extrinseco na génese da
psicose simbidtica — é muito acentuada. Nesses casos simbi6ticos, mas de maneira
nenhuma em todos, o parceiro adulto parece muitas vezes capaz de aceitar a crianca
enquanto esta permaneca um ser quase vegetativo, um apéndice de seu préprio
corpo.

A mde de Steve, por exemplo, sofreu de insénia durante a gravidez por temer
o nascimento de um menino, devido ao préprio irmdo que procedia muito mal. Ste-
ve ndo dormia bem para satisfazer a mde. Sempre que o menino abria os olhos, a
mde o apertava em seus bracos e caminhava de um lado para o outro, até que seus
bracos doessem e ficassem entorpecidos a ponto de ndo mais senti-los.

Seria simples coincidéncia que o sintoma mais visivel de Steve fosse andar de
ld para cd, perguntando a todo o mundo: “Estas mdos sdo minhas?” ‘‘Essas sio as
suas?” “Estas mdos podem matar?”’ “Eu sou muita gente?” Com seu estranho his-
trionismo, ele representava vérios caracteres durante todo o dia.

Aos quatro anos e meio, a extrema dependéncia do menino — tdo apreciada
pela mde anteriormente — incomodava-a tanto que o internou num colégio, embora
fosse ainda totalmente dependente dela. Nessa época, manifesta e continua mastur-
bacdo parece ter sido a Gltima gota que fez derramar o copo, na opinido da mae.

No caso de uma paciente esquizofrénica, a méde era retratada pela crianca em
andlise como um “monstro tentaculado’’, “‘uma medusa ou aranha gigante que en-
roscava suas grossas pernas em volta de meu corpo e me espremia’’, com todas as
manifestacGes de horror que s6 um esquizofrénico pode exibir.

No infcio do tratamento, a mde morava em outro pafis ¢ desse modo ndo man-
tinha contato comigo. Mais tarde, quando veio para uma entrevista, procurou ser
tranqiilizada a respeito de seu excessivo sentimento de culpa porque a condigdo de
Babette poderia ter sido causada pela ““coisa horrivel que pratiquei com ela quando
era um bebezinho"’. Continuou, contando que, como seu marido deixava-a frustrada
e tratava-a muito mal, compensava as necessidades sexuais prendendo o pequeno
bebé, gordinho e macio, entre suas pernas, masturbando-se com o esfregar do pe-
queno corpo nos genitais. ;

O pai de uma crianga psicética, que tinha as pernas paralisadas (e cujos dese-
jos de morte em relagdo ao filho eram muito evidentes), contou ao psiquiatra que
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costumava arrastar-se até o berco do bebé e examinar suas pernas, noite apés noite,
no temor de encontrar algo errado nas pernas de seu filhinho. As principais ilusdes
somdticas da crianga esquizofrénica centravam-se em suas pernas.

Quer-me parecer que estas estranhas coincidéncias — este encaixe exato dos
tracos de memdria somdtica nas sensagdes ilusivas e patolégicas da crianga simbid-
tica e a maneira pela qual a pessoalizacdo erético-agressiva foi imposta pelo parceiro
materno ou paterno — ndo podem deixar de possuir relagdo casual. A hipercatexia
peculiar de uma parte do corpo, por nds encontrada em muitas criancas simbidticas,
corresponde com freqiiéncia ao tipo de superestimulacdo ocorrida na relacdo sim-
bidtica. Esta revelacdo é digna de nota e merece posterior e cuidadosa investigacdo
(Greenacre, 1944).

' Sobre a “esquizofrenia da crianca’’

Desejo agora chamar a atencdo para um ponto contido no titulo deste artigo.
Creio que toda a evidéncia clinica refuta a argumentagdo de certos psiquiatras e psi-
canalistas de que a esquizofrenia ndo ocorre antes da puberdade, porquanto o qua-
dro esquizofrénico baseia-se na elaboragdo psicotica do conflito homossexual. Acre-
dito, em primeiro lugar, que a principal causa da propensdo do ego para alienar-se
da realidade e fragmentar-se é a grave perturbacdo acima descrita — um conflito es-
pecifico do relacionamento mde-filho, seja ele autista ou simbiético. Em segundo
lugar, e tenho muita evidéncia clinica para exibir, creio que o conflito bissexual
pode ser, e muitas vezes o é, proeminente na sintomatologia, producdo e mesmo na
causa genética imediata do acidente psicotico do ego na infincia.® Para estabelecer
o ultimo ponto, gostaria de citar resumidamente dois casos. George recém comple-
tara 7 anos ao ser admitido em nosso Children’s Service com sintomas fulminantes
de ilusGes e alucinagGes. Desenvolvera-se normalmente até os trés anos, quando nas-
ceu a irmazinha. Comecou a sofrer de terror noturno. Ao mesmo tempo, comecou a
apresentar o que sua mae descrevia adequadamente como ‘‘acessos de fala’’. Cami-
nhava pelo quarto, falando encolerizado consigo mesmo sobre alguma coisa que
parecia inteiramente irrelevante para seu ambiente. Costumava resmungar: ““Sou
um gatinho. Sou um gatinho. Elaine é grande. Sou um gatinho’’. Pouco depois do
nascimento da irmazinha, George queria usar as roupas da menina e, muitas vezes,
as de sua mde. Insistia em querer ser uma menina; entre os animais, preferia as fé-
30 dr. Greenacre, numa comunicagdo pessoal, originalmente designada como anotagdes de es-

tudo para este artigo, disse o seguinte: “Nas criangas que sofrem traumas severos e precoces, ha
uma condigdo de exagerada plasticidade da responsividade corporal, podendo, sob certas condi-
¢Bes, provocar grave identificagdo bissexual. H4, entdo, alucinagdes corporais de natureza bisse-
xual que persistem e desempenham papel importante em sua fantasia durante o infcio do perfo-
do de laténcial . . .)"
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meas e perguntava reiteradamente a sua mde por que ndo era uma menina. Mais ou
menos ao mesmo tempo, comegou a sentir medo dos buracos que havia numa cerca
pela qual costumava passar, ou que estivessem em qualquer outro lugar. O pai em-
pregava freglientemente esse temor como ameaca, dizendo-lhe que ia colocd-lo num
buraco. O menino tentava reassegurar sua confianga no pai perguntando: ‘“Vocé me
ama?”

George tornou-se muito bom estudante, porém nada sociavel. Muitas vezes, na
escola, falava de sua irma e, repetidas vezes, em seu gatinho de estimacdo. ‘“Tenho
um gato em casa. E um gato menina.* Eu gosto do meu gato. Eu sou um gato me-
nina”. Seu temor e, a0 mesmo tempo, seu desejo de castracio podia ser rastreado
até a gravidez da mée. Primeiro desenvolveu estranho interesse por barris. Parava
quando os encontrava, olhando-os e tocando-0os com grande interesse. Depois, tor-
nou-se fascinado por cachimbos de todos os tipos; novamente parava para observa-
los, tocando-os comentando seu tamanho, forma ou outras caracter isticas. Brincava
com os cachimbos do pai por longos periodos. Poucos meses depois, desenvolveu
preocupacdo semelhante com os dispositivos elétricos. Ficava interminavelmente
fingindo que ligava um fio numa tomada. Mais tarde, desenvolveu intenso interesse
por incéndios, que predominava na época de sua hospitalizagdo. Em suas alucina-
¢Ges precisava do fogo para queimar e matar a irma — contudo, na pausa que se se-
guia, proclamava amd-la muito.

Quando no hospital, suas tentativas de restituicdo ilusivas e alucinatérias per-
tenciam a tendéncias de incorporar e destruir mae e irma. Nos periodos de mais lu-
cidez confirmava: “Tenho medo de matar minha mae. Tenho idéias de querer ma-
té-la. Sim, penso em matd-la e estes pensamentos me perturbam muito. Isto traz
Maus sentimentos a meu coragdo. Isto me perturba muito quando estou em casa.
Espero que tire isto de mim, doutora.’’

Na enfermaria parecia estar quase constantemente alucinado. Uma vez, sen-
tando-se perto da enfermeira a quem mais amava e odiava descerrou o ziper de seu
macacdo e comegou a levantar a saia da enfermeira, como se procurasse alguma
coisa. Colocou entdo suas maos dentro do macacio como se despejando aquilo que
havia encontrado. Isto continuou por algum tempo; fechou entdo o macacio e disse
sorridente: “Ganhei uma Hollinger”” (nome da enfermeira) “I3 . . . é isto que ganhei
13",

George passou o resto do dia sentado a um canto, comunicando-se alegremen-
te com o ser amado introjetado (Klein, 1932). E evidente que este menino, no seu
modo de proceder infantil, estava fazendo o mesmo tipo de esforgos restitutivos
para resolver, embora psicoticamente, seu conflito bissexual, da mesma forma que
0s esquizofrénicos adultos.

Este exemplo de conflito bissexual antes da puberdade estd muito longe de
ser raro. Selecionamos, dentre uma colecdo de tais casos, mais este.

e Sp i)
*It's a girl cat. | like my cat. I'm a girl cat. (N. do trad.)
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Clifford, de sete anos, foi paciente do Children’s Service quando estava com
seis anos e meio, com uma esquizofrenia infantil de tipo misto. Nos seus primeiros
quatorze meses teve desenvolvimento aparentemente normal, embora ndo deixasse
acariciar e, em retrospecto, pareceu demonstrar caracteristicas de um caso de.autis-
mo infantil precoce durante seus segundo, terceiro e quarto anos de vida. Aos trés
anos e meio, tornou-se intensamente ciumento de sua irma de oito meses. Sua fala
nao se desenvolveu. Usava expressdes estereotipadas nas quais perseverava numa voz
de ritmo mondtono e falava de si préprio exclusivamente na terceira pessoa. Tor-
nou-se obcecado por equipamentos mecanicos ou elétricos. Aos cinco anos, 0s me-
canismos simbidticos de restituicdo tornaram-se exagerados. Embora até entdo ti-
vesse defendido seu mundo autista e isolado, passou a insistir em dormir na cama
com seus pais, procurando estreito contato corporal com ambos. Seu conflito bis-
sexual manifestou-se de modo semelhante ao de George. Clifford comegou a mor-
der as enfermeiras, sibita e impulsivamente, quando passava por elas no saguéo.
Dizia que “amava’ as enfermeiras, chamava-as cuidadosamente pelo nome e pro-
curava por elas para manter um tipo de conversagdo ritualizada, que se constitufa,
na maioria das vezes, em identificd-las pelo nome, dizer o seu e, entdo, nomear
outras pessoas da enfermaria. Desencorajado em suas mordidas passou a usar dois
lencos arranjados como uma saia e uma touca de enfermeira, enquanto insistia:
“Nao me chamem de Clifford, eu sou Miss Clifford. Sou uma enfermeira’’. Torna-
va-se ansioso se ndo fosse chamado assim e por um periodo de tempo insistiu em
ser chamado ‘‘Miss Clifford’’ ou “’Enfermeira Clifford"’.

Esta fase de comportamento foi introduzida nas sessGes terapéuticas por
uma negacdo. ‘Ndo quero ser uma menina. As meninas usam vestidos, os meni-
nos usam calcas. Ndo quero ser igual @ minha irma. Meninas e meninos sio dife-
rentes.” Isto era repetido em casa, mas rapidamente seguido, no hospital, por um
periodo em que insistia em usar as roupas da irma mais moca e ser chamado ““Miss
Clifford’” também por sua familia.

A fungdo do autismo comparada com os mecanismos de fusdo
parasito-simbiotica na psicose da crianca

Enquanto nas psicoses simbidticas infantis as reagSes de panico sio muito
proeminentes, todos os observadores enfatizam, em contraste, a satisfagdo, aparen-
temente auto-suficiente, da crianga autista quando deixada sozinha. Qualquer apro-
ximagdo, qualquer mudanca no ambiente, na disposigdo social, é sentida como irri-
tante intromissdo. A posigdo autista é defendida por ataques de c6lera de aparéncia
cataténica (Geleerd, 1945). Os atos agressivos e destrutivos ndo parecem dirigidos a
pessoa que interfere, como um todo. A crianga autista empurra a ‘‘mao’’ que estd
em seu caminho do mesmo modo que o faria com um bloco de madeira.
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Qual é a natureza, qual a fungdo dessa pseudo-auto-suficiéncia do autismo
infantil precoce? Pareceria que o autismo € a atitude de defesa bdsica dessas crian-
¢as, para quem o farol de orientacdo emocional no mundo externo — a mae como o
objeto de amor primdrio — ndo existe. O autismo infantil precoce desenvolve-se,
acredito, porque a personalidade infantil, destituida de vinculos emocionais com a
mae, é incapaz de enfrentar os estimulos externos e as excitagées internas que
ameacam de ambos os lados toda a sua existéncia como uma entidade. O autismo
constitui, portanto, o mecanismo pelo qual tais pacientes tentam excluir, de manei-
ra alucinada (alucinagGes negativas) as fontes potenciais da percep¢do sensorial, es-
pecialmente aquelas que exigem resposta afetiva. Se observarmos clinicamente essas
criancas psicoticas, a caracteristica mais extraordindria é sua espetacular batalha
contra qualquer exigéncia de contato (social) humano que possa interferir com sua
delirante e alucinatéria necessidade de comandar um segmento estatico, e grande-
mente restrito, de seu ambiente inanimado,* no qual permanecem como madgicos
onipotentes (Mahler, Ross e De Fries, 1949). Pareceria que sua capacidade de do-
minar os sentimentos internos (excitagdo proprioceptiva), seus préprios processos
mentais, sua prépria motilidade, sua percepcdo sensorial altamente seletiva e res-
trita, tudo sobrecarrega seu ego indiferenciado. Ndo podem enfrentar os estimulos

lo mundo externo. Ndo podem mediar entre dois grupos de estimulos. Em resumo,
parece que esses pacientes experimentam o mundo externo como fonte intolerdvel
de irritacdo sem qualificagdo especifica ou adicional.

Os mecanismos caracteristicos da psicose infantil simbidtica, por outro lado,
sdo mecanismos introjetivos-projetivos e sua elaboragdo psicdtica, a sintomatologia
que descrevemos em artigo anterior como Grupo |l de quadros clinicos ‘‘semelhan-
tes a esquizofrenia” em criancas (Mahler, Ross e De Fries, 1949). Estes mecanismos
visam a restauracdo do delirio parasito-simbiético de unidade com a mée, sendo des-
ta forma diametralmente opostos a funcdo do autismo. Até onde nossa pesquisa
pode verificar, a impossibilidade de separar a representacdo do.se/f da representacdo
do_ndo-se/f ndo é clinicamente discernivel nos dois primeiros anos de vida (Jacob-
son, 1953). Portanto, ndo se pode esperar, nos primeiros dois anos de vida, evidén-
cia clinica que conduza ao conflito simbidtico, nem que aponte claramente para a
perturbagdo autista. Parece, porém, que os candidatos a psicose simbidticas sdo ca-
racterizados por uma tolerdncia a frustracdo anormalmente baixa e, mais tarde, por
uma falta de separagdo emocional ou diferenciagdo da méde, mais ou menos eviden-
te. Os sintomas clinicos fanifestam-se entre os dois anos e meio e os cinco anos,
com um pico de incidéncia no quarto ano de vida. Os lagos dessas criancas com a
realidade dependem principalmente da fusdo_delusiva primitiva com a mae (ao con-
trério das autistas, que nao tém lagos com a realidade por onde comegar). As rea-
¢Oes tém seu infcio como descrevemos acima, naqueles pontos do processo de matu-
racdo fisiolégica e psicolégica nos quais a separacdo da méde deve ser percebida e en-

4Esta observagdo foi salientada pela dra. Lucie Jessner, de Cambridge, Mass., em discusséo pes-
soal das mais proveitosas.
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frentada. Figurativamente falando, parece que do terceiro ano em diante a crescente
discrepancia entre o grau de maturacdo das fungdes parciais do ego e o atraso da in-

dividuacdo evolutiva faz com que se fragmente o frdgil ego dessas criancas (Mah-
ler, 1947; 1949b). Agitadas explosdes de temperamento de tipo catatdnico ‘e com-
portamento provocado pelo panico dominam o quadro; seguem-se o critério de rea-
lidade bizarramente distorcido e as tentativas alucinatérias de restituicdo. O objeti-
vo € a restauracdo e a perpetuacdo da fase de onipoténcia delusiva da fusdo méae-
bebé, mais primitiva — periodo em que a mde constituia uma extensdo sempre
pronta do se/f a servico e sob o comando de ‘“Sua Majestade, o Bebé’’. Em suas pro-
dugGes estereotipadas de fala, pode-se discernir o predominio dos soliléquios aluci-
natérios com o objeto introjetado e suas agGes dramatizam esta mesma reunido
introjetiva. Estes sdo os casos que demonstram com importuna franqueza os meca-
nismos descritos por Melanie Klein (1932). As manifestagdes de amor e agressdo no
comportamento impulsivo dessas criangas parecem totalmente confusas. Elas an-
seiam por contato corporal e parecem querer fundir-se em vocé — no entanto, mui-
tas vezes, gritam ante tais contatos corporais ou ante as manifestas demonstracGes
de afeicdo de parte do adulto, mesmo que tenham pedido ou insistido, elas mesmas,
para serem beijadas, acarinhadas e ‘‘amadas’’. Por outro lado, mordendo, dando
pontapés e apertando o adulto, estdo expressando seu anseio de incorporar, possuir,
tragar, reter e unir-se ao ‘‘ser amado’’. Em outras palavras, os mecanismos de resti-
tuicdo com os quais essas criangas desejam recapturar a enganosa realidade sdo visi-
velmente(anémalos e diferem de qualquer coisa por nés observada nas criangas nao- |
psicéticas cronicamente agressivas, ou nos casos fébicos provocados pelo panico —
as duas categorias que poderiam apresentar, de modo concebivel, um problema de
diagndstico diferencial (Mahler, 1947).

Nédo poderiamos ilustrar melhor esta tentativa desesperada de perpetuar a fu-
sdo simbidtica, quando esta se choca com a luta pela separacdo-individuagdo, acom-
panhada do conflito bissexual, do que com as palavras e o comportamento de uma
paciente.

Alma veio para a enfermaria ao nosso cuidado, aos 14 anos.® O inicio de sua
psicose pdde ser rastreado até os quatro anos e meio. Nessa época, esteve hospitali-
zada por dez dias, com febre alta, por sarampo complicado com pneumonia. Sua
inclinagdo para a ‘‘somatizagdo’’ e para a simbolizagdo corporal ocorria aparente-
mente em fantasias infantis de gravidez. Estas eram reveladas pelo fato de, durante
todo o perfodo de hospitalizagdo, ndo ter movimentado o intestino. Depois de seu
regresso para casa, seu abdome ficou consideravelmente saliente, como foi verifica-
do por vdrios observadores. Desde a chegada em casa, Alma parecia muito diferente:
fraca, nauseada, manhosa e chorona. Nos primeiros trés dias que passou em casa, de-
fecava constantemente, tendo seu abdome voltado ao tamanho normal. Depoisda ex-
pulsio de fezes, ndo durante, comecou a gaguejar. Tornou-se ex igente para comer, re-
cusando firmemente qualquer alimento sélido (repelindo fantasias de carater anal-sa-

——
5Devo este material a cooperacdo do dr. William H. Cox Jr.
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dico?) e vomitando constantemente. Comegou a freqiientar a escola aos 6 anos,
mas parecia ndo fazer amigos. Aos 7 anos, de acordo com sua histéria, sofreu inves-
tidas sexuais de parte de um homem idoso. E dificil determinar se houve realmente
uma investida de natureza sexual ou se o episddio fora por ela interpretado desse
modo.

Aos 10 anos, apds um pesadelo, tornou-se muito perturbada. Seu “‘nervo-
sismo’’ comecou logo depois de ter visto o filme Branca de Neve e os Sete Andes.
Depois de ver esse filme, a menina teve um sonho do qual acordou gritando e cor-
rendo para sua mae. Levou muito tempo e foi preciso muita adulacdo para persua-
dir Alma a explicar o que a assustara: £/a ouviu uma voz que dizia: “Estrangule sua
mae, estrangule sua mae”’. Por esta razdo ficara com medo de dormir em seu quarto,
insistindo em dormir com o pai, embora obrigasse a mde a dormir em outra peca.
Nessa ocasido foi levada ao psiquiatra.

Alma comecou a achar que seus amigos ndo gostavam dela por alguma coisa
que havia em seu rosto. Ela o achava muito magro, e mais tarde comegou a achar
que seu rosto aparentava muito mais idade (aproximadamente a idade da mae). Tor-
nou-se muito solicita com a saide da mae e também excessivamente inclinada a dis-
cussdes. Quando na enfermaria, olhava-se constantemente ao espelho e dizia que
toda a enfermaria (ou 0 mundo?)* era sua prépria imagem no espelho. Dizia: “To-
das as coisas possuem duas substdncias: alma e sexo; algumas pessoas e algumas coi-
sas sio principalmente ‘sexo’ (principalmente as mulheres), algumas pessoas asso-
ciam sexo e sentimentos da alma (principalmente os homens). Do mesmo modo, o
sentimento que tenho pela minha mae pertence ao sentimento de sexo’. Numa
carta, escreveu: “’(...) Talvez entdo (aos 10 anos) pela primeira vez me separasse
de minha mde e tivesse medo da realidade, por essa razdo néo lhe dei uma oportuni-
dade.® Deixei de me comunicar e esqueci os sentimentos da alma. Assim, quando vi
Branca de Neve e os Sete Andes, por qualquer razdo eu era a feiticeira e dei a macd
a menina — e vi o principe e vi os sentimentos de sexo e de alma que (sentimentos)
na realidade interessam aos homens. — Talvez por qualquer razéo eu quisesse livrar-
me de minha mae estrangulando-a e, ao mesmo tempo, estrangulando ou punindo a
mim mesma (por e para) matar Branca de Neve. Tudo o que sei é que, depois de eu
ter dito ‘estrangule sua mde’, subconscientemente ev a comparava 3 feiticeira e
fugia dela. Eu sentia os maus espiritos internos; estranho, vazio: um medo sobrena-
tural. (Entdo) eu ndo‘sentia mais medo de mim por alguns sequndos. Mas, durante
um ano inteiro eu vomitei constantemente e me senti sempre estonteada.” Talvez,

*A interpretagdo da autora deve-se ao fato de que, em inglés, as palavras enfermaria (ward) e
mundo (world) tém quase o mesmo som. (N. do trad.)

6Sabemos pela anamnese que a primeira separagdo real da mde e a reagcdo pré-psicética para
enfrentar a realidade dessa separagdo ocorreram de fato quando Alma tinha quatro anos e meio.

7Sabernos, também pela anamnese, que este vémito intermitente e a recusa de alimentos sélidos
(fugindo obviamente, por ejecdo, as fantasias orais-sddicas) comegaram aos quatro anos e meio.
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subconscientemente, eu estivesse estrangulando a mim mesma (como a feiticeira),
ou minha mde ou Branca de Neve — ou os camundongos que minha mde matava® —
mas imagino que fosse eu. — Pensava que podia caminhar enquanto dormia e mata-
la.” Depois de alguns segundos eu ndo me sentia vazia, mas diferente.’”’

Dificilmente poder-se-ia pedir descricdo mais explicita dos passos que levaram
a gradual perda de realidade, a fuga psicdtica da realidade e os subseqlientes meca-
nismos de restituicdo nesta psicose simbidtica. Existe a confusdo entre a mie e o
self, e uma falta de objetivo entre as tendéncias libidinal e agressiva. Tanto a mée
quanto o se/f se confundem e se fundem com o objetivo de forgas instintuais ndo-
neutralizadas.

A mde perseguidora introjetada provoca em Alma o temor de estar parecendo
muito mais velha; tem os sentimentos de sexo para com a mae, tem o impulso de es-
trangular a mde — em si mesma e no lado de fora — e diz, entdo, que é a imagem da
mde no espelho, ou, novamente, que o mundo € sua prépria imagem no espelho. “‘E
como se eu tivesse de viver com meu reflexo (como quando olho no espelho) (a
mde nela mesma) e tenho de encarar meu reflexo quando vejo as pessoas porque
elas sdo meu reflexo caminhando ou com vida.”” A fusio das trés representagées —
self, mde e mundo — é manifestada em suas préprias palavras: “Que fazer se sou o
reflexo vivo de minha mée e quando me olho no espelho ha uma dupla exposicdo?
E vejo meu reflexo nos outros e isto me deixa infeliz. Ando em circulos. Njo ha
como escapar. Vivo num mundo de superficie plana, achatado como meu reflexo
no espelho, e as pessoas que vejo neste mundo sdo o meu reflexo vivo e esta pessoa-
sexo que vejo no espelho ndo sou eu. Ndo aceito tal pessoa.’’

O ponto crucial do conflito patogénico para entregar-se a fusio parasito-sim-
bidtica com a imagem parental estd claramente expresso, e os mecanismos kleinia-
nos sdo admiravelmente ilustrados pela paciente quando diz: “Depois eu disse: ‘Es-
trangule sua mde’; subconscientemente comparava minha mae a feiticeira e fugia
dela.” “Mas durante um ano inteiro eu vomitei constantemente e me senti estontea-
da. Talvez subconscientemente eu estivesse estrangulando a mim mesma (ou a mae
dentro dela) e sentia culpa por estrangular a mim mesma — ou minha made — ou
Branca de Neve (a quem a feiticeira tentava matar) — ou os camundongos que mi-
nha mde matava — mas imagino que era eu. Depois de alguns segundos ndo me sen-
tia vazia, mas diferente.’’

Isto ndo é mais que um breve excerto de todo o material que esta jovem pro-
duziu. Embora essas producdes brotassem em sua adolescéncia, nés as reproduzimos
aqui porque sdo realmente a descri¢cdo da génese de sua psicose em retrospecto (veri-
ficado pela mde, irmd e pai) e porque, com seu estranho talento para a introspeccao,
ela descreveu todos os aspectos e funcdes dos mecanismos de restituicao'® parasito-
simbidticos alucinatérios.

8AIma ficou horrorizada quando viu realmente sua mae matar camundongos em sua cozinha.
9Esta foi a racionalizagdo de Alma para dormir com o pai: ser protegida de um impulso perigoso.

10S50 mecanismos idénticos aos dos casos simbiéticos de George, Betty, etc., que estudamos ou
analisamos respectivamente na idade dos cinco aos onze anos (Mahler, 1947).
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Consideragdes sobre o diagnéstico diferencial

Acredito que os dois tipos de psicose infantil — autistica e simbidtica — pos-
sam, em muitos casos, ser claramente diferenciadas quando no inicio. Mais tarde, os
quadros tendem a justapor-se. Pode-se tentar o diagnéstico diferencial em retrospec-
to, pela reconstrucdo e avaliacdo da primitiva relagdo mae-bebé. O fator especifico
na diagnose diferencial é constituido pela maneira com que o papel protetor desem-
penhado pela mée reflete-se no comportamento do bebé durante o processo de indi-
viduacdo, no periodo em que o ego corporal da crianca e a representacdo de seu se/f
emergem do estdgio simbidtico psicossomatico primitivo e da representagdo de fu-
sdo (Jacobson, 1953). Como foi descrito acima, o comportamento do bebé autista,
durante o periodo da prote¢do materna, é muito diferente daquele do bebé normal
ou do bebé simbiético. Dizemos que a crianca fundamentalmente simbi6tica ndo
pode, muitas vezes, ser descoberta antes de haver percebido a separag¢do da mae; tal
percepcdo lanca essa crianca numa ansiedade de separacdo beirando o panico. En-
contrando casos de psicose infantil em estdgios mais tardios, temos a impressdo de
que os casos puros de psicose autista, bem como os casos de psicose parasito-simbi6-
tica puros, sdo muito raros, enquanto os casos mistos sio freqlientes; nesse momen-
to, mecanismos simbidticos j& estdo sobrepostos s estruturas autisticas basicas e
vice-versa.

Curso clinico, tratamento e perspectivas

Sobre estes pontos, tdo importantes, podemos fazer apenas poucas formula-
¢oes experimentais.

A medida que o desenvolvimento somadtico e fisiolégico assume seu curso, vai
deixando de existir o ambiente humano no qual a crianga autista pode manter sua
concha contra as demandas do mundo externo. Realmente, o pre-requisito para o
desenvolvimento da personalidade, e a primeira exigéncia para o tratamento da
crianca autista € atrai-la para o contato com um objeto de amor humano. Neste
ponto do desenvolvimento, ou do tratamento, as reacdes semelhantes aos mecanis-
mos parasito-simbi6ticos aparecem de forma espontinea ou como artificio do trata-
mento.

Por outro lado, criancas que comegam uma psicose simbitica utilizardo o au-
tismo como forma desesperada de afastar o temor de perder qualquer entidade indi-
vidual minima que tenham adquirido, seja através do desenvolvimento, seja através
do tratamento, e que tentam preservar pelo mecanismo oposto, da psicose autista.' "

B ity burmiinoms
11Ver o belo artigo de Anna Freud ““Negativismo e rendi¢do emocional” (1951a).
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Desse modo, encontramos criangas cuja psicose apresentava, primitivamente, carac-
teristicas de um distdrbio simbidtico, mas que passaram a usar o autismo numa de-
sesperada tentativa de desviar a ameacadora regressdo para a fusdo simbidtica e pre-
servar a entidade individual, separada da mée e do pai."?

E indispensdvel o diagnéstico diferencial entre perturbagdes basicamente autis-
tas e simbidticas, porque a terapia segue principios diversos para cada caso. Em am-
bos os tipos, bem como no tipo misto de psicose infantil precoce, é indispensével
conservar em mente a extrema instabilidade do ego."?

Como mencionamos acima, a crianca autista é mais intolerante ao contato hu-
mano direto. Conseqiientemente, precisa ser atraida de sua concha autistica por
qualquer tipo de estratagema, como musica, atividades ritmicas e estimulacdo praze-
rosa dos 6rgdos dos sentidos. Tais criancas devem ser gradualmente abordadas com
o auxflio de objetos inanimados, tendo-se sempre em mente que o contato corporal,
o toque, o abrago carinhoso — dos quais espera-se tranquilizem uma crianca pertur-
bada — ndo ajudam e muitas vezes constituem um estorvo no tratamento dessas
criangas. Repetidas vezes observamos que os casos de tipo autistico, se for¢ados a
um contato social prematuro e a enfrentar, também prematuramente, as demandas
do ambiente social, sdo langados num estado catatonico e, a seguir, num processo
psicético fulminante, como vemos em algumas psicoses infantis originariamente
simbidticas.

No tipo simbidtico, por outro lado, é importante deixar a crianca analisar a
realidade muito gradativamente, @ sua prépria maneira. A medida que a crianga
comeca a analisar-se cautelosamente como entidade separada, precisa sentir, cons-
tantemente, o apoio de um adulto compreensivo, preferivelmente a mae ou a tera-
peuta como mde substituta. Este continuo apoio emprestado ao ego pode ter de
prolongar-se por uma existéncia.'* Em outras palavras, a separacdo como uma en-
tidade individual s pode ser provocada com muita cautela nos casos de criancas psi-
cotico- simbidticas.

(0] prbgnéstico para o controle do processo, assim como para a consolidagdo
do ego, é moderadamente favordvel. Parece depender de terapia adequada, de natu-
reza cautelosa, prolongada e consistente, uma espécie de terapia de infusdo ou subs-
tituicdo. No entanto, a perspectiva de uma cura real é desoladora. Nos casos de psi-
cose infantil simbidtica, o desenvolvimento da individuacdo malogrou num momen-
to em que as faculdades bdsicas, indispensdveis ao ego, sdo habitualmente adquiridas
dentro da matriz psicossomdtica da unidade primitiva mae-bebé. Em nossa experién-
cia, se e quando fracassa a diferenciacdo nessa matriz, altamente especializada para

12ver Anna Freud. Op. cit. (1951a).

130 grupo autistico corresponde ao Grupo | em nosso artigo anterior (1949). Deliberadamente
deixamos de considerar em nosso Grupo |11 de psicose infantil (Mahler, Ross e De Fries, 1949),
os quadros clinicos em estado de laténcia que foram descritos recentemente por Annemarie
Freud (1953).

14Esta opinido ¢ compartilhada por Paul Hoch, que enfatiza a necessidade de possivel terapia
de substituicdo, por tempo indeterminado, em certos casos de adultos psicoticos.
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promover perfeita individuag¢do, o ego permanece irreparavelmente deformado, nar-
cisisticamente vulnerdvel, desestruturado ou fragmentado.

Na psicose infantil de tipo autista, a deficiéncia é ainda mais grave, visto ndo
existir a propria matriz especifica, e ndo acontecer, portanto, o desenvolvimento
que a mesma promove. O estabelecimento de contato e a terapia de substituicdo po-
dem, algumas vezes, provocar a eclosdo de resultados gratificantes e impressivos, ha-
bitualmente seguidos, porém, por insuperavel interrupcdo do progresso, o que geral-
mente tira a paciéncia e frusta as renovadas esperancas dos pais. Neste momento co-
mecgam as reacGes impacientes, exercem-se pressées e o progresso € forcado; mas,
como jd dissemos anteriormente, se o tipo autista é obrigado, com demasiada rapi-
dez, a manter contato social, principalmente se o relacionamento simbidtico, recen-
temente formado, é causa de frustracdo, o resultado sdo as reacSes catastréficas
acima descritas, exatamente a conseqiiéncia que devia ser evitada. Portanto, se tais
consequiéncias ndo puderem ser evitadas, parece que teria sido melhor para essas
criancas serem deixadas em sua concha autistica, ainda que, num “clardo de orien-
tacdo restrita”’, pudessem flutuar para um grau muito limitado, apenas, de ajusta-
mento a realidade.

Qualquer pressdo sobre a crianca simbidtica, em direcdo ao subito funciona-
mento em separado, precisa ser cuidadosamente evitada. Se o ego do tipo simbi6ti-
co for superestimado e dele esperar-se aptiddo para enfrentar a realidade, sem a con-
tinuada infusdo do ego do terapeuta, que substitui a mae, as reagées de panico e
agudas alucinagGes podem causar regressGes e o afastamento para estados autistas
estuporosos ou deterioracdo hebefrénica. Nesses casos, uma terapia de apoio feita
simultaneamente com a mae, se possivel, parece constituir a abordagem 6tima, e
talvez sine qua non do problema.'®

S
15Ver também a opinido de Beata Rank e seus colaboradores, bem como os trabalhos de Melita
Sperling (1951), Elkisch (1953) e outros.
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