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dos pais, que somente é recomendada a eles no momento em qu
sentem motivados para tal.

A PSICOTERAPIA COM AUTISTAS

Tratar psicanaliticamente autistas é uma tarefa complexa e eni
tica, que nos coloca em contato com 0s elementos muito primitiv
constituicdo do aparelho psiquico e da subjetividade humana. d
com o ndo-verbal, com a repeti¢do mondtona, ecoldlica e obsessiv:
ambito concreto, muito mais com as sensagdes primitivas e de um:
ainda ndo libidinizado. Criancas autistas, no setting, manipulam se
dos, seus pés, chupam sua lingua, mordem a parte interna das boch
soltam bolas de saliva, emitem gases ou defecam, enfiam dedos 1
ficios do rosto de uma forma automatica. Esses comportamentos re
o seu primitivismo, pois o corpo é o palco daquilo que para outras
cas j4 seria mentalizado e teria alguma forma de representa
mente, apresentam perturba¢des nas funcoes alimentares e de
Dos quatro casos que apresentaremos, trés deles tinham sérios di
alimentares e encoprese até aproximadamente os 10 anos. ]

Nio ignoramos® as dreas de sobreposicdo orgénica e psi
que existe na compreensédo dos transtornos autisticos e que é v
nos auxiliar a moldar objetivos realisticos para o seu tratament
oficio é facilitado ao partirmos de ampla compreensdo dos fer
autistas e da cuidadosa observacéo e flexibilidade necessdrias.
tes incluidos no setting, com as adaptacdes da técnica terapét
esse tipo de pacientes.

meiro passo para a formacao do vinculo terapéutico. Na psicol
uma crianca autista, é de suma importancia a manutencéo d
vinculo formado com o terapeuta, como essenciais ao desenve
do tratamento, pois esses fatores levam a gradual discrimir
ndo-eu e ao inicio da construcdo da identidade do paciente
e Arruda, 2007). Assumir uma postura de tolerancia e
e, inicialmente, sem preocupacdes em compreender ou
cbes aos atos da crianca, é fator de importancia para criaca
terapéutica. 4
Nos casos por nds atendidos, identificamos etapas muite
tes as propostas por Tustin (1975, 1990) na psicoterapia con
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Fase inicial da psicoterapia

A criancga, ao chegar a psicoterapia, apresenta vida psiquica pobre e
estd imersa no seu isolamento, além disso, muitos autistas nao falam, o
‘que nos torna testemunhas de rituais infindaveis.

Adriano, 5 anos, em sua primeira sessdo, ao ser convidado a entrar, o
fez de forma automdtica, ignorando a presenca da terapeuta. Parecia
surdo e mudo. Pulava, batia as mdos como se fosse voar, corria desorde-
nadamente pelo consultorio. De imediato, viu uma mdquina de cal-
cular sobre a escrivaninha e passou a apertar seus botées por longo
tempo, em total alheamento. S6 interrompia a atividade para dar no-
vos pulos e agitar freneticamente suas mdos.

: Ao trabalhar com autistas, temos uma configuracao do estar juntos em
termos espaciais, com uma qualidade fisica, mas nao emocional (Mondello,
1996). Isso € angustiante, pois 0 que ocorre nesse espaco fisicamente di-
vidido com a crianca, como exemplificado com Adriano, nao remete a um
contato humano com trocas entre crianga e psicoterapeuta. H4A movimen-
tacdo no espaco fisico, mas ndao ha um movimento com trajetdéria de expe-
riéncias, ndo ha um trajeto de acao, de ritmo, que discrimine eu-tu, inte-
rior-exterior. H4 fuga, afastamento, rodopios, flaps, pulos, ficar a distancia
ou se enfiar em um canto. Todos esses deslocamentos no espago impossibi-
litam que apareca o limite, a diferenca, a separagao, o eu e o tu.

A atividade bizarra e insistente de Adriano ndo podia ser conside-
‘rada um jogo ou brincar simbdlico. Ferreira (2000) chama essas ativi-
‘dades de movimentos de jogo, que mesmo sem aparente sentido, teriam a
funcdo de um apaziguamento pulsional. Se tivermos paciéncia e atencao
com eles, podera se abrir uma pequena brecha para compreensdao do
'mundo mental do autista.

Nossa principal tarefa, na fase inicial, é fazer contato com a sua
‘ténue vida psiquica, estabelecendo alguma espécie de vinculo e de rela-
cdo terapéutica e, muito lentamente, ir trabalhando as barreiras autistas.
E indispensdvel o estabelecimento do setting que acolha as ansiedades
catastroficas e de desmantelamento que costumam se apresentar, quando
se rompe a mesmice e o isolamento da crianca. Nessas circunstancias,
entramos em contato com seus sofrimentos e terrores, aqui as palavras
' ndo atingem. Indispensavel é o psicoterapeuta ser tolerante as frustracoes
e capaz para aguardar os vagos indicios de alguma novidade num mundo
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tio estereotipado e rigido. Enquanto o autista vive no seu munda
chado, repleto de “certezas” repetitivas e de rituais, nds, terapeutas
sentimos ignorados e na posi¢do de mais um objeto inanimado. Mu
vezes, temos o sentimento de que nada acontece, que as sessoes sao S
pre previsiveis e idénticas as anteriores. Mas a experiéncia nos e il
que a atencdo continua ao pequeno detalhe no aparentemente igui
observaciio de um gesto vago ou uma nova forma de gritar, de pular ot
atirar um objeto, podem indicar caminhos e apontar focos de luz nc
curo, do rigido e impenetravel universo autista.

Cumpre salientar que, mais importante que o contetido das ir
vencdes, ou possiveis interpretacdes, ¢ o tom e inflexdo de nossz
nossos gestos e nossa postura atenta e viva, que possibilitam o0 “
junto” e ter acesso a crianca nas sessdes. Na fase inicial, prioritariam
temos que fazer discriminagdes de atividades aparentemente cad
Por exemplo, ao rodar um objeto compulsivamente, a crianca p od

acdo visa controlar esse objeto. Ao enfiar a mdo dentro de um or
corporal, como sua boca ou seu nariz, ou ao fazer uma bolha de salis
brota entre seus labios, o autista pode aprender sobre suas cavi
corporais, prot6tipos de seus espagos internos. 3

Na etapa inicial do tratamento, convivemos com criancas domi
por sensagdes, que necessitam passar por um longo processo
formacdes do sensorial e concreto ao psiquico e ao representa
refiigio no interior de seu escudo protetor ou barreira autistica !
capsulamento em atividades autossensuais, estereotipadas e 1
visa a protecio frente a estados de grande vulnerabilidade e sofri
para evitar a consciéncia da separacdo corporal do objeto. O [
rapeuta teria a funcfio de tentar atravessar a barreira autistica
contato com esse mundo desvitalizado, agindo como um elementt
ativo, para que a crianca autista possa estabelecer alguma ligag
uma mente viva que pensa (Alvarez, 1994; Korbivcher, 2007).

O brinquedo simbdlico inexiste, e eles realizam ag¢des mon
repetidas a exaustéo. E possivel aproveita-las para realizar ten
jogos de diferenciacéo: dentro/fora, nomear partes do corpo da
distinguindo-as das do corpo do terapeuta, delimitando borda
limites do Eu/ndo-Eu. Vagarosamente, a crianca vai construindo
e saindo de relacdes bidimensionais, de imitacdo, colagem e a
Um dos indicios de progressos é quando comecam a tolerar abri
objetos e formas autistas e, mesmo que por poucos momentos
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realizar jogos de reciprocidade, como, por exemplo, atirar uma bola e
recebé-la de volta ou alguma atividade que lembre jogos de esconder.
Quando isso acontece, ja ha consideravel avancgo, pois ocorre a troca dos
objetos autistas pelos objetos e espacgos transicionais, e vao se cons-
ituindo as possibilidades para o eu verdadeiro brincar.

A fase inicial (que podera durar muitos meses) evolui para a segun-
da etapa, com a chegada do paciente a algum tipo de tridimensionalidade
ental, e isso se manifesta, por exemplo, com interesses por cavidades,
por colocar e retirar cubos de uma caixa e também com desenhos (Tustin,
1990, p.238) de figuras geométricas, como o circulo e o triangulo’, como
emplificado no caso a seguir:

Adriano, em sua 47° sessdo se negava a entrar, gritava muito e corria pelo
corredor; apagando e acendendo as luzes. Teve que ser contido pela mde
que o colocou para dentro do consultorio. Entrou sem me olhar; dirigin-
do-se ao aparelho de ar condicionado que o fascinava. Gritava, pulava e
tentava ligar e desligar o botdo do aparelho. Tento contato verbal e o
chamo pelo nome. Verbalizo que parecia muito zangado no corredor: Ele
entdo se dirige ao quadro negro e desenha uma figura humana com um
triangulo no abdémen. Coloca muitas bolinhas dentro do triangulo. Fala
diversas vezes: o que falta? O que falta? O que falta? O que falta?
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Percebo que estd repetindo um desenho feito na escola, e lhe digo
quer saber as partes do corpo que faltam no desenho. Ele pula e torc
mdos. Olhamos o desenho ele ponta a cabega e percebe que faltar
olhos, a boca, os ouvidos, nariz, cabelo. Mostro-lhe que o desenho
uma barriga com um tridngulo enorme cheio de coisas. 4
Adriano risca todo o desenho, abana suas mdos, como se estive
rendo tirar algo de sua cabeca. Em seguida senta na minha poltre
a gira sem parar. Ao impedi-lo de persistir naquele movimento, se
a cadeira; ele bate com sua perna em meu pé. Nesse momento,
que me “descobriu” ou, no sentido de Winnicott (1975), criou-
ser humano, pois me olha atentamente no rosto, o que era i
acontecer. Estabelece-se algo novo entre nds.

Digo a ele que estd me olhando no rosto, que eu sou Graga e ele é
no. Ele escorrega da poltrona e, nesse movimento, vira o seu pé, g
trancado na cadeira. Chora um choro sem modulagdo e sem nei
ldgrima, como se fosse um uivo ou um gemido. Digo que seu péd
doido realmente ao ficar preso na cadeira. Ele me olha novamente
“pomadinha branca no dodéi, pomadinha branca no dodéi...”.
Digo-lhe que estd chorando porque estd doendo o pé e quer que e
dele. Ndo tenho pomadinha branca, mas tenho conversas co. i
podem ajudar. Repito que desenhou seu corpo cheio de cocos dui
ele os prende, ndo deixa sair (ele apresentava severa encoprese,
como seu pé ficou preso e dolorido. Continuo dizendo que dese
cado no quadro mostra um menino cheio de coisas que o as
Surpreendentemente, ele me olhou e disse: ‘“Adriano cheio de
Fecha seus olhos e brotam ldgrimas. Ele verdadeiramente, agoi
com algum sentimento. Senta no chdo e se encosta em min
faltava e, que ele perguntava insistentemente no inicio da sessé
aparecia: emogdo e possibilidade de formar alguns vincul
internos, entre algumas partes de seu self, quanto externos, ‘
dois. Nesse momento, percebo que evacuou na calga. Mostr
sinto o cheiro de suas fezes e que ele também sente. Ele grii
do-se ir ao banheiro. Deita a cabega no chdo e diz: “descans
fica até acabar a sessdo, aguardando sua mde levd-lo. 3
Nesse dia, algo mudou na qualidade da relagdo de Adriano
lidade externa, mas em especial houve alguma transforma
de seu self, que agora tinha algum espago tridimensional
e ser continente de seu sofrimento, de seu choro, de seu an:
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Na fase inicial da psicoterapia com autistas, nosso objetivo € modificar

o isolamento e diminuir o uso de formas e objetos autisticos, chamando-os

a vida. “Ndo é bom tratarmos esses pacientes como se eles fossem pedagos

preciosos de porcelana chinesa. Eles frequentemente tentam nos forcar a isso,

mas ndo devemos conspirar com eles. Eles possuem muitas forg¢as que nunca
descobriram, e devemos ajudd-los a descobri-las” (Tustin, 1990, p. 237).

Fase intermediaria: consolidando espacos
~ mentais e trabalhando o desamparo

Quando a concha autistica comecga a ser aberta e € revelada, surge “uma
criatura desamparada que sente que uma parte vital estd faltando” (Tustin, 1990,
p. 239). H4 indicios do surgimento de continente psiquico rudimentar que ja
pode conter identificacdes projetivas e introjetivas, com surgimento de fanta-
sias rudimentares. Instala-se um espaco transicional, existem rudimentos de
jogo e ha maior interacdo com o psicoterapeuta. Nessa etapa, surgem osci-
lacdes dos estados de isolamento ao contato e vice-versa, estabelecendo-se
algum sentido de identidade. Interessante apontar que criangas encapsu-
ladas no seu autismo raramente adoecem, mas, quando retiradas de sua con-
cha protetora, ficam expostas as doencas comuns da infancia, e, nos jovens
autistas, aparecem afeccdes psicossomaticas, em especial na pele.®

A atencdo redobrada as manifestacbes da relagdo transferencial e
contratransferencial facilita chegar mais préximo ao mundo interno da
crianca. Lenta e gradualmente, fazemos contatos para tird-la para longe
do mundo estéril, estranho e, ndo obstante, seguro que eles criam. Man-
ter ligacbes é o nosso grande desafio terapéutico, para inseri-los num
mundo mais vivo, em que as relagdes humanas sdo melhores que os ri-
tuais sem sentido que sustentam suas vidas. Autistas vivem num mundo
vazio e solitdrio, em que os fatos vividos sdo como que descolados das
experiéncias emocionais que deveriam acompanhd-las. Em funcéo dessa
concretude e desligamento, existem dificuldades para a construcdo de
memédrias que servirdo de base para os processos de sua subjetivacao.

Lambert (1995) ressalta que o autista sofre de uma falta de histdria.
Geralmente, seus pais, ao relatarem a vida dos filhos autistas, lembram pou-
cos acontecimentos, costumando descrever dados factuais de que nao inco-
modaram, dormiam muito, eram bonzinhos, “parecendo nao haver um bebé
em casa”. Construir vinculos, estabelecer um sistema de trocas afetivas entre
pais, filhos, irmdos e demais membros da familia produz experiéncias emo-
cionais que serdo marcantes para producado de lembrancas, que servirdao de
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alicerces da historicidade de uma familia. Como construir uma histéria e
comum, nessas familias, com criancas tdo quietas e isoladas que pareci
nem ter existéncia? Como dar sentido ao que foi vivido por essas criang
Seria possivel construir uma histéria com significados para esses pacient

O que estamos acostumados a vivenciar nos tratamentos com out
pacientes em termos de transferéncia se mostra completamente div
quando tratamos autistas. No setting, o isolamento, as condutas biza
e ritualisticas nos fazem esbarrar em angustias impensaveis que, con
transferencialmente, também nos mobilizam sensagdes de isolament
estranheza. E comum experimentarmos tédio, desatencao, desani
irritagdo e sensacdo de nada compreender, sentimentos que nos impe
ao afastamento do paciente. Outra reacdo contratransferencial é
sentido inverso, forcando uma busca de sentidos onde ha o vicuo
auséncia de significados. Alvarez (1994, p. 211) alerta que os con
tamentos repetitivos apontam para “o mortifero, o vazio ou possivelm
algo ainda pior”. Tomar contato com nossos sentimentos de impot
frente aos comportamentos autistas pode tornar possiveis movi
produtivos na relacdo terapéutica.

Rocha (1997), citando Xavier Jacquey, descreve uma forma det
feréncia, tipica dos autistas, que ele nomeou de subobjetal, na qu;
transferidas relacdes bidimensionais, de adesdo, imitacdo, form
tossensuais e muito primitivas. Nao ¢ a transferéncia dos objetos in
de um psicético, nem de imagos materna ou paterna sobre o teraj
Sdo transferéncias anteriores a possibilidade de internalizacio d
cOes objetais, que comportem existéncia de continente psiquico ca
usar identificacOes projetivas e introjetivas. Na transferéncia sub wf;'
terapeuta ndo € reconhecido nas suas qualidades pessoais e numa
de sujeito que suportaria a transferéncia de desejo ou movimen
sional. O psicoterapeuta é sentido como um objeto anoénimo e i
e € investido como mais um objeto autistico. Isso pode ser exemp
quando “usam” a mao do terapeuta ou nos empurram como se
um objeto sem vida ou mais uma coisa no meio de outras. 4

Como apontado antes, o autista tem sérias dificuldades par:
tuir sua histéria e seu processo de subjetivagdo. Isso aparece na
réncia subobjetal. O terapeuta se torna depositario dos aspectos:
recusados e ndo-internalizados. Repete-se na relacio transfi
movimento pulsional dos pais em relagdo & crianca que na
“simbolizada e internalizada por envolver perdas narcisicas impo
serem suportadas pelo casal parental” (Rocha, 1997, p.18).
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Na fase intermedidria da psicoterapia, em sintese, ha o desenvolvi-
mento de algum sentido de identidade, maior interagéo com o psicotera-
peuta, surgimento do espaco transicional e do jogo, o surgimento de fan-
tasias do tipo kleiniano e maior movimento ao se sentir humano.

A seguir, apresentamos alguns exemplos que ilustram alguns dos
fendmenos do processo psicoterdpico nas etapas iniciais e intermedidrias,
baseados em nossa experiéncia clinica com autistas.

MAURICIO: DO DESMANTELAMENTO RUMO A INTEGRAGAO

Mauricio foi um de meus primeiros pacientes. Foi-me enviado por
uma colega ja com o diagndstico de autismo infantil. Chegou surpreen-
dendo-me. Era um menino lindo, mas seu rosto parecia de marmore: bo-
nito, mas frio e sem expressdo. Distante. Havia uma grande distancia en-
tre nds, nio s6 por seu autismo, mas também por ter vindo num momento
em que eu estava cheia de expectativa com a chegada de meu primeiro
paciente infantil.

Nio tinha como lhe explicar da caixa, dos brinquedos que poderia
usar, de como poderia ficar livre para brincar e expressar o que quisesse.
Também ndo poderia lhe dizer qualquer outra frase que havia aprendido
nos livros. Nada disso poderia ser feito. E agora, o que faria com aquele
menininho de 3 anos?

A mie, Sandra, o havia introduzido na sala, dirigindo-o a mesinha, e
ele, obedientemente ou automaticamente, sentou-se na cadeirinha baixa.

Sandra — “Olha quanto brinquedo essa tia tem!”.

Imediatamente Mauricio passou a repetir a frase, a0 mesmo tempo
em que fazia, ansiosamente, um gesto com a mao, parecendo estar escre-
vendo no ar, sem ldpis:

Mauricio — “Brinquedo essa tia tem, essa tia tem, essa tia tem, essa
tia tem”...

Foi interrompido pela frase seguinte da mae:

Sandra — “Vou te esperar 14 fora”.

Agora repetia ecolalicamente essa segunda frase, enquanto ela se
retirava. Ficou sentado na cadeirinha; pegou o lapis de cima da mesa e
passou a “escrever” na capa do bloco de papel. Escrevia os numeros de 1
até 12, colocando-os na capa de maneira aleatéria. Quando chegava no
12, as vezes no 13, recomecava. Eu tinha a impressdo de que ele nem via
o que estava fazendo; estava absorto, como se fosse tudo automatico.
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Sentei-me a seu lado, tentava falar com ele; cheguei mais perto, te
dizer algo; passava a mdo em seu brago. Eu queria contato deses
damente, mas ele parecia ndo me notar. Seu rosto parecia ter uma expt
de tranquilidade, ou era “sem expressdo?”. Nos primeiros 30 minu
sessdo, tentei encontrar uma brecha para entrar e quem sabe encon
mas foi em vao. Na capa do bloco de papel, onde ele estava colocan
numeros, uns por cima dos outros, agora havia um grande borrao.

Sem saber bem o qué, ou como fazer para que ele apenas me
se, comecei a cantar uma musica infantil. Sentia-me pequena com
Nesse momento, ele me olhou. Continuei ali cantando com medo ¢
ele “fosse embora” novamente. Agora era ele quem me observava.

Depois do término da sesséo, eu fiquei ali parada por longof
Sentia-me exausta, meio que sem saber no que pensar; entao, fiz al
anotacoes e reli a entrevista que tivera anteriormente com 0s pais.
que eu precisava transformar todas aquelas emocoes, tao inten
algo mais coeso. No encontro com os pais, Sandra relatou os pr
meses com seu bebé de forma objetiva, mas deixava passar sua a
com um esfregar de suas maos suadas. Sua voz era tensa e sen
maneira ereta e rigida.

Apds a primeira entrevista, o que parecia mais vivo e
mim era a distancia e a dificuldade de contato emocional que
tivera com o seu bebé desde os primeiros meses. Ela parecia n
angustiada na luta para lidar com uma crianca pouco responsiva
cuidados. O pai trabalhava muito e deixava os afazeres domést
cuidados com os filhos para a esposa, dizia: “isso é coisa para m
Sandra tentava cuidar de seu bebé, porém, com grandes difi
Estaria ela repetindo a histéria de sua familia com mulheres dit
seus filhos, como havia me relatado a relacdo com sua mae?

Para entender melhor essa crianga, reporto-me a dois grande
Donald Meltzer e Esther Bick. Enquanto Meltzer estudava criang
no final da década de 1960 e inicio da década de 1970, Bick con
se com ele e direcionava seus estudos para a Experiéncia da pele
ras relagoes de objeto (1968). Ela observava os estados de an
trofica em certos bebés cujas méaes apresentavam dificuldades ¢
funcdo continente, resultando em um estado de desintegracion
crianca. Meltzer (1975) descreve como as criancas autistas o:
um estado de autismo propriamente dito e outro de maior inte
nomeou de estado residual do autismo. Estes dois estados 0
alternancias, as vezes stibitas. Durante o periodo em que a cri
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estado autista propriamente dito, ocorre uma suspensao da vida mental,
com o desmantelamento do self. Considera que esse desmantelamento so-
brevém de maneira passiva; a crianca apenas deixaria os sentidos vagarem,
suspendendo a atencdo. Neste estado, ocorrem “fatos”, mas ndo hd expe-
riéncias mentais que se prestem para a memoria e o simbolismo. Nao existe
a transformacdo da experiéncia sensorial bruta — elementos beta — em ex-
periéncias com significados e sentidos — elementos alfa, que serdo a base do
sonhar e do pensar (Bion, 1991).

Como Bick (1968), Meltzer (1975) também conclui que esse estado
primitivo de funcionamento advém devido a um fracasso inicial nas rela-
¢bes objetais e na funcdo continente do objeto materno. Sendo assim,
interrompe-se a relacdo objetal e, consequentemente, no tratamento in-
terrompe-se a relacdo transferencial.

Alvarez (1994) propde uma teoria das relacdes objetais modificada ao
acrescentar a teoria psicanalitica as propostas dos tedricos organicistas e do
desenvolvimento, sobre etiologia do autismo, propondo um “repensar tan-
to sobre as bases inatamente determinadas quanto sobre as bases muito
iniciais da experiéncia de se relacionar com um objeto” (p. 206). Refere,
entdo, que mesmo uma mae saudavel e ndo deprimida, pode apresentar
sérias dificuldades vinculares ao perceber a nao responsividade do bebé
diante de seus cuidados e atencdes, criando-se um circulo vicioso entre a
dupla, que Debray (1988) nomeou de decepgdo reciproca, com consequén-
cias devastadoras para o desenvolvimento da crianca.

Bick (1968), estudando as relacdes de objeto primitivas, diz que o
bebé necessita de uma forca capaz de unir as partes da personalidade, e é
com a ajuda desse objeto continente que ele pode sair do estado primitivo
de ndo-integracao. Alvares e Vieira (2003, p.157), estudando esses as-
pectos descritos por Bick, apontam:

a falha neste processo inicial, além de impedir o desenvolvimento de um
conceito de espaco dentro do self, também impede a formacdo da nocao de
um objeto externo continente. Assim, o bebé se vé impedido de projetar
para dentro do objeto externo — identificacdo projetiva. Sente como se a
personalidade estivesse simplesmente vazando sem contencdo, em um
espaco sem limites, gerando uma ansiedade de estar se liquefazendo.

Dessa maneira, acreditamos que o trabalho psicoterdpico com essas
criancas seja o de ajuda-los a integrar as partes da personalidade.

Voltando-nos novamente para Mauricio, podemos sentir uma falta
de contato entre mae e filho, e mesmo de Mauricio com a terapeuta, a
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qual em suas anotagdes encontra seguidamente a palavra “distancia” ou
referéncia a falta de contato. Os sentimentos despertados fazem pens:
no contato entre duas superficies planas, relagdes de bidimensionalidad
(Meltzer, 1975). Isso é anterior aos processos de holding (Winnicot
1975), que pressupdem a existéncia de espacos psiquicos, a tridime (
nalidade mental capaz de conter identificagbes projetivas. Para que
objeto materno possa desempenhar suficientemente bem sua funcéo
holding, necessita ser capaz de estar por inteiro ali com seu bebé, pre
tar-lhe atencéo e, como diz Winnicott (1956), desenvolver uma preo
¢cdo materna primdria, identificando-se com seu bebé.

A mée de Mauricio parecia ter tido dificuldades de introjetar boa S 1
lagbes continentes e protetoras. Muitas vezes, a terapeuta a sentia fun
nando como Meltzer (1975) descreve a mente bidimensional, percebendo
objetos e a si mesma como superficies planas, sem interior. Nesse tipo
funcionamento bidimensional, os valores e as relagbes sdo externos,
imitaciio e colagem, ou seja, néo geram quase nada que venha deles prop: ri
mas copiam 0s outros, estdo sempre atentos ao que vem de fora. Geralme
andam na moda, valorizam o status social e sdo pessoas aparentemen
adaptadas ao exterior, funcionando como um falso self defensivo (Winn
1990). Assim me parecia Sandra; seus conceitos vinham do exterior: §
relatos, muitas vezes, comecavam com: “o médico disse que...”; “todo mu
sabe que o bom €...”. Ela imitava ou seguia o que lia nos livros ou o qut
diziam os médicos. Faltava algo que viesse de dentro de si, de uma ¢
riéncia emocional para dar conta de seu filho. i

Como observei em Mauricio, desde nosso primeiro encontro dest
acima, ndo havia ainda formado a nocdio de espaco interno. O bloc
papel de sua caixa s6 era desenhado na capa. Formou-se um bo
riscos apenas por fora, nunca abria o bloco. Durante todo o i
tratamento, manteve essa conduta, ficando preso a superficies.

Mauricio vinha a psicoterapia trés vezes por semana, sempre tr
pela mie. Nos primeiros meses de tratamento, meu maior esforco |
sentido de entrar em contato com ele. Assim, eu tentava, atraveés de
mente, unir as partes de sua mente ainda tio desmantelada. Desejay
ele me olhasse. Eu cantava cantigas infantis para ele e tocava-lhe enq
falava. Gradativamente, passou a me olhar por mais tempo, po :
algumas sessdes, voltava aquela sensacdo forte de que ele estava
distante e passava os 50 minutos com um olhar vago, fora de focu,

Apés seis ou sete meses de tratamento, passou a demonstrar
nocdo de dentro e de fora estava surgindo em sua mente. Estava
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truindo a nocdo de um espago interno que pudesse conter, primeiramente
representado pela cavidade oral. Era a capacidade introjetiva se organizan-
do e sua psicoterapia ingressando em outro estagio. Nessa época, quando
eu lhe dizia alguma frase, como “Oi, como vai Mauricio?”, aproximava-se
bem de meu rosto, abria bem sua boca e com um sinal me dava a entender
que eu deveria repetir a frase dentro de sua boca, para que minhas palavras
entrassem “dentro” dele. Assim eu fazia, falava com minha boca bem perto
de sua boca aberta. Em seguida, utilizando suas duas mios, ele abria deli-
cadamente minha boca, escancarando-a e, finalmente, aproximava sua
boca da minha e falava, de modo que suas palavras pudessem entrar em
mim. “Tudo bem, Iane”. Foi desse modo que iniciamos alguns didlogos. Ele
parecia querer beber, incorporar-me. Muitas sessOes iniciavam com esse
“didlogo”, para depois ele se dirigir ao banheiro, encher a pia de agua e
ficar mergulhando na “aguinha limpa”, e bebendo-a.

Em outras ocasides, quando se desgostava de mim por algum mo-
tivo, principalmente se eu o fazia esperar um ou dois minutos antes de
atendé-lo, ficava furioso. Cuspia inumeras vezes no chao, como que a me
colocar para fora; em seguida, perdiamos contato; seus olhos iam saindo
" de foco e ndao mais respondia a qualquer estimulo meu.

Na evolucio de uma crianca autista, esta passa a um narcisismo onde
- predomina a cisao dos objetos em bons e maus (Meltzer, 1975). Quando

Mauricio me via como um objeto bom, como a aguinha limpa, desejava-me
colocar para dentro de si, bebendo-me. Quando o frustrava, sentindo-se
abandonado por té-lo deixado por apenas um ou dois minutos esperando
antes de atendé-lo, eu me tornava o objeto mau que deveria ser projetado e
cuspido. Podia presenciar o nascimento desses mecanismos de projecéo e
introjecio que estavam aparecendo de maneira ainda muito primitiva.
Concretamente, cuspia-me e me engolia. A defesa contra esse objeto mau
que abandona a projecao nao era, muitas vezes, suficiente para aplacar sua
angustia. Mauricio, entdo, regredia e se deixava desmantelar. Sandra pro-
curava chegar sempre no hordrio exato para que Mauricio nao ficasse
esperando na sala de espera, mas, As vezes, até por diferenca de relégios,
ele ndo podia entrar imediatamente. A espera de um minuto ja era catas-
tréfica. Presenciei diversas vezes o quao fécil era frustra-lo intensamente e
perdé-lo para seu autismo. Pude compreender melhor e ter empatia com
Sandra em sua tarefa de lidar com o filho no dia a dia, ainda mais ima-
~ ginando que ela propria tinha dificuldades nesta area.

Nos meses seguintes, comecei a observar momentos de progressos
significativos. Ele falava e eu podia entendé-lo. Porém, minhas férias se
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aproximavam e eu me preocupava pensando em como reagiria, ja @
pequenos abandonos na sala de espera ja eram tao catastréficos pal
Tentava avisd-lo sobre as férias, mas ele ndo ouvia isso. Era tdo dol
para ele, que nio podia deixar minhas palavras penetra-lo? Foi
tltimo dia antes de minha saida que ele entendeu. Expressou-se,
aos solucos e cantando bem alto e de maneira desesperada: “o anel
me deste era vidro e se quebrou, o amor que tu me tinhas era pou
acabou”. Tudo era tdo intenso que, ainda hoje, passados mais de 20
recordo-me de seus solucos e de suas ldgrimas pingando no che
angustia e tristeza eram intensas, mas agora ja era capaz de expre
sem desmantelar sua mente, sem perder o contato transferencial.
Criancgas autistas psicogénicas tiveram uma consciéncia trau
da separacdo fisica da mée antes que tivessem equipamento pal
com a perda (Tustin, 1990). Tanto a histéria de Mauricio relatad
pais quanto os dados obtidos durante o tratamento comprovam ¢
trema dificuldade para lidar com perdas. Os pais trouxeram-me if
situacoes de perdas e mudancas por volta dos 2 anos, momento el
bebé parou de falar e foi se afastando das pessoas, até chegar ¢
consultdrio, aos 3 anos, ja com o quadro autista bem agravado.
Outro aspecto importante sdo os estudos de Winnicott (199
os processos de maturacio do bebé. A mie e o bebé funcionam
procidade empdtica, produzindo a ilusdo de continuidade do st
parece ndo ocorrer de maneira adequada nas criancas autistas
ragdo parece ser experimentada como uma quebra na contin
poral, como a perda de uma parte do corpo. O autor aponta p
gos de um choque desastroso na consciéncia de separagao fisic:
Pensando em toda essa problemdtica quanto a separa
rei-me para a primeira sessao apos as férias. Como ele retorna
sua mente desmantelada ou teria conseguido aguentar nosso
Entrou berrando, esperneando. Dirigiu-se a sua ca
fogdozinho e a geladeira de brinquedos jogando-os contra a
gritando: “cai fora”. Recolhia os brinquedos e os jogava novai
tando a mesma frase, “cai fora”. |
Nas sessoes que se seguiram, passou a controlar todas as
tudes. Fazia-me perguntas e eu deveria responder-lhe da manei
desejava. Se eu, sem saber exatamente o que deveria falar,
palavras um pouco diferentes, ainda que com o mesmo sentido,
irritava e, entdo, ele mesmo dizia o que queria ouvir e insistia p
corrigisse. Por exemplo: quando chegava ao consultdrio, perguntz
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“Oi, tudo bem, Iane?”; se eu lhe respondia: “Tudo bem, e tu, vais bem?”, ele
ficava furioso e dizia: “Estou bem, e o Mauricio estd bem?”: Dizia essa frase
com a entonacao de que eu deveria repetir e de maneira autoritdria, refazia a
sua pergunta e ficava esperando que eu corrigisse minha resposta. S6 quando
eu o fazia exatamente da maneira que ele queria é que se tranquilizava. O
controle onipotente dos objetos servia para evitar a separacdo. O paciente
autista deseja “possuir” seu objeto, ndo pode se separar dele. Essa é uma
forma muito primitiva de amor, egocéntrica, mas auténtica (Meltzer, 1975).

Essa tentativa de me controlar estava ligada a “um certo grau de previ-
sibilidade e uma certa estabilidade que sdo as bases para o sentimento de
seguranca” (Sandri, 2000, p. 4). Minhas férias realmente o pegaram despre-
venido. Ele ndo podia suportar nem as separacdes e nem as insegurangas
trazidas por um objeto ndo controlavel. Minha auséncia por trés semanas
despertou muita raiva e decepc¢io; porém, controlar-me e, assim, tornar o
mundo mais previsivel era suficiente, ja ndo necessitava se desmantelar.

Ainda durante o primeiro ano de tratamento, em certa sessdo, Mauricio
observa a placa com o logotipo da “Pepsi Cola”, através da janela, na entrada
de um bar em frente ao consultério. Em seguida repete “pepsi” e correndo
pega um giz, coloca-o em minha mao e apertando minha mao contra o
quadro-negro, repete: “pepsi”. Entendo que devo fazer o desenho do logotipo
do refrigerante que ele havia observado. Quando comeco a fazer, Mauricio
irrita-se e aperta minha mao com mais forca repetindo a palavra: “pepsi”.
Acabo percebendo que ele deseja que eu desenhe uma garrafa desse refrige-
rante. Mal termino o desenho, o menino coloca a sua boca no quadro-negro,
como se fosse bebé-lo. Comeca a chorar quando percebe que isso é impos-
sivel. Essa passagem € um exemplo claro do conceito de equacido simbdlica
(Segall, 1983). O desenho para ele ndao era um simbolo do refrigerante, mas
era o préprio. Nao havia diferenca entre simbolo e simbolizado.

Durante o segundo ano de tratamento, fazia xixi nas calgas e ria
sadicamente. Em certa sessdao, apds fazer xixi no meu sofd, veio em mi-
nha direcao e, de maneira viva, como nunca havia feito, convidou-me:
“Iane, vamos brincar?”. Inicialmente pegou o bebé e a mamae em sua
caixa, em seguida abandonou-os e veio se sentar no meu colo. Aco-
modou-se. Ele chorava e dizia que a sua “barriguinha” doia. Dava puns,
ora na realidade, ora imitando o som destes. Parecia estar revivendo
suas co6licas nos cinco primeiros meses de vida. Essa brincadeira se re-
petiu por varias sessdes. Comecou a poder utilizar o setting e a relacdao
transferencial como um espacgo transicional, onde o brincar ja era pos-
sivel (Winnicott, 1975).
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Em uma quarta-feira, antes que eu me despedisse, como de ha
fazia no final da sessdo, dizendo que o esperaria na sexta-felra,
apressou em me comunicar: '

Mauricio — Sexta-feira eu ndo venho (era a primeira vez g
utilizava o pronome EU). 4
Iane — Ndo vens? ,
Mauricio — Eu ndo vou ir ld com a mamde; vou ficar aqui, ela nd
Iane — O que ela ndo sabe?

Mauricio — Ela ndo pega; vou ficar aqui.
Iane — Queres ficar aqui porque a mamde ndo sabe te pegar n
Queres colinho? 4
Mauricio — Ela ndo sabe. Vou ficar aqui (bem decidido).

Sua capacidade de brincar no espaco transicional (Winnicoi
ainda era nascente, e por isso necessitava do colo concretamer
peguei-o no colo, e ele se deixou levar até a sala de espera. La
diretamente do meu colo para o colo de Sandra dizendo: “Hoj
precisando de colinho, maméae”. Sandra imediatamente largou-o-
“Mas com esse peso, no colo!” 4

Nessa passagem, Sandra mostra o quanto estava “pesa
ter que lidar 24 horas por dia com uma crianga autista. Nas
com ela demonstrava esse aspecto. Percebia que ela necessitava,
de meu “colo” (holding) para ajudé-la a enfrentar esse “peso”.

Mauricio pedia a terapeuta para pegé-lo. Anzieu (1989), en
O eu pele, referindo-se a um paciente adulto com um funcionz
primitivo, Marsias, demonstra como este necessitava “que eu o
aqueca, o manipule e devolva-lhe pelo exercicio as possibilidac
corpo e de seu pensamento” (p. 183). Carregar, aquecer, m
ciente de Anzieu, assim como a palavra utilizada por nosso
ciente Mauricio, “pegar”, pegar no colo, sdo palavras que mais
remetem a reconstrucdes de falhas no holding materno. 1

Porém, apesar de todas essas falhas, Mauricio lutava
em seu desenvolvimento. O tema das sessdes passa a ser “0
Levanta sua blusa e diz: “Eu tenho um mamazinho”. Ou olha
coloca pedacos de massinha de modelar dizendo serem 0s I
Dizia varias vezes “Eu é que tenho um mamazinho”.

Muitas vezes, sentia que ele queria me evitar enquanto
tinha a impressdo que ele achava que eu iria me intromete
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dele. Outras vezes, mostrava temer que eu o mordesse, abaixando sua
blusa e se virando de costas para mim, dizendo: “néo morde minha
barriguinha”. Essa impresséo foi se intensificando nas sessGes que se se-
guiram. Cada vez mais desejava se livrar de mim.

Passou a escrever algumas letras no quadro negro enquanto falava: “M
de Mauricio, S de Sandra, C de Celso, I de Iane, M de mamade”. Assim passava
muito tempo no quadro. Sempre de costas para mim e cada vez me evitando
mais. Comecei a interpretar que nio queria me olhar e estava com medo de
mim. Entdo, acrescentou no quadro o “HM” e dizia: “O HM vai embora” ou
“IIM é o vai embora”. Essas frases eram ditas na entonac¢io de uma musica
que passava na televisdo, naquela época, na propaganda das lojas HM.
Como muitas letras, ele fazia de lado ou de cabeca para baixo; mostrei-lhe
que o H também era o I se visto de lado e o M era de mamae. Ele queria que
o HM, eu e a mamie féssemos embora. Pegou outro giz e comegou a dese-
nhar figuras humanas, destacando os mamazinhos e o “bigo”.

Desse dia em diante, nas sessbes que se seguiram, passou a falar
bastante em fazer xixi no mamazinho, em estragar o mamazinho e em
fazer cocd. “O xixi mata o mamagzinho”, gritava fazendo xixi nas calcas e
rindo sadicamente. Agredia, assim, aquele mamazinho que ele pensava
que o havia abandonado e que lhe causava tantas cdblicas. Depois ficava
parado, o olhar fora de foco, e eu sentia que ele estava se indo, perdendo
contato. Era como se ele tivesse destruido todo o mundo a sua volta.

Apés dois meses trabalhando com ele esse material, sua agressao foi
gradativamente diminuindo e comecou a se interessar por mim e pelo
consultério novamente. Examinava toda a sala, mexia no armario, exami-
nava cada objeto de varios dngulos. Meu rosto era apalpado cuidadosa-
mente. Por vezes, pedia que eu abrisse minha boca e a examinava tam-
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bém. Eu observava o despertar do impulso epistemofilico, descrit
Klein (1981), a descobrir e explorar o corpo materno. :

Ap6s muitas sessdes de agressdes mais amenas e de descoberta
sala e por meu corpo, notei um brilho diferente em seus olhos; p
deslumbrado e foi se aproximando de mim lentamente. Feliz como
enxerga um tesouro, passou sua mdo em meu peito, dizendo: %
mamagzinho!”. Descobria que o mamazinho e eu haviamos sob: oV
Essa foi a primeira vez que pude notar um brilho de esperanca nel

Apés, passa a alternar periodos de maior esperanca com oul
desesperanca nas sessoes. Por esses dias, saiu correndo de mett{
tério e abracou fortemente a mie. Esta escorregou da cadeira e aj
no chio deixou-se abracar. Olhava alternadamente para mim e pa
filho; por fim, fechou seus bracos, abracando a ele também. Forar '
segundos de reencontro. Em seguida, como quem se recupera de
mento de fraqueza, Sandra se levantou, pegou o filho pela
“Esta na hora, vamos indo.” Mas em mim, e certamente em
nasceu uma grande esperanca.

Mauricio prosseguiu seu tratamento por mais alguns anos.
ceu uma rotina ao chegar ao consultdrio. Trazia sempre uma :
sala de espera e entdo indicava que eu me sentasse; acomod
tando em meu colo de uma maneira que seu corpo se encaixa
mente no meu, passava a folhear a revista, apontando para a
figuras, como que a me mostrar. Era como um encaixe perfeit
modo inclusive para mim. Eu tinha a impressao de que ao chega
tava restabelecer o contato comigo, como se o intervalo entre ui
e a outra, de alguma forma, rompesse nossa nascente simbiost

Ap6s alguns minutos encaixados assim, passava para outr
de. Geralmente montava um quebra-cabeca de 20 pecas que
desenho dos personagens “Tom e Jerry”.

Sabemos da dificuldade desses pacientes para integrar su
e, portanto, para montar um quebra-cabeca. Nas primeire

auxiliava, como por exemplo, “Cadé a perna do Jerry?”.
com visivel ansiedade. Muitas vezes eu tinha que lhe mostral
gando a peca, a encaixava com bastante dificuldade. Em s
ele proprio fazer as perguntas: “Cadé a perna do Tom?”. Maui
procurava e encaixava a peca. Comecei a me questionar se st
uma introjecdo. Mas certamente era ainda algo muito prir
uma incorporacao do tipo que acontecia quando exigia
dentro de sua boca aberta para que pudesse engolir minha
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algo que se aproximava da “equacdo simbdlica”, algo concreto e ndo um
simbolo propriamente dito, como na ocasido em que me solicitou que
fizesse o desenho da “pepsi”.

Ele repetia as mesmas perguntas que eu havia feito, com a mesma en-
tonacdo, parecia mais com uma identificacdo adesiva. Algumas sessdes mais
tarde, surpreendeu-me fazendo perguntas originais, que eu nunca havia feito,
como por exemplo: “Cadé o deddao do Tom?”. Esse brinquedo passou a ser
cada vez mais original de acordo com a sua crescente capacidade de introje-
¢do. Estava comecando a introjetar a funcao mental; podia criar perguntas e
solucdes. Outras brincadeiras comecaram a surgir e o mesmo foi ocorrendo.

Ao mesmo tempo em que ele me deixava entrar em sua mente, sentia
como se eu o invadisse e o penetrasse a forca. Se eu falava algo, mesmo que
fosse respondendo a uma pergunta sua, irritava-se muito, levantava-se e
soqueava diversas vezes uma almofada. Eu ficava a assistir sua intensa luta
entre deixar-me entrar ou colocar-me bem longe, agredindo-me. Tudo se
dava com intensa ansiedade e gritavas: “Cadé, Iane? Nao! Cala a boca”.

Ao vivenciar essa situac¢io tdo dramdtica, eu pensava o quanto sua pele
psiquica (Bick, 1968) nio estava bem formada; havia buracos ou esfincteres
que nido conseguia controlar (Meltzer, 1994). Nao conseguia controlar os
objetos que penetravam a forca dentro dele. Contratrans-ferencialmente, eu
me sentia paralisada, ndo sabia o que fazer, se respondia, se me calava,
também paralisada com sua angustia. Ele ficava agressivo como se eu
estivesse saindo de seu controle. Ora tentava impedir que eu entrasse dentro
dele, ora tentava introjetar-me para me controlar.

Tentava me introjetar como a um bom objeto, mas nesse mesmo ato,
sentia-se invadido a forga, e eu era também o agressivo e o mau objeto. No
percurso para o crescimento, paulatinamente, verificou-se que Mauricio con-
seguia iniciar certa integracdo, tolerando por breves momentos a ambiva-
léncia. A continuidade do tratamento se caracterizou por momentos de re-
gressdo e progressdo. Por mais alguns anos, seguiu vindo ao meu consultério;
porém, ja entdo com caracteristicas de uma psicoterapia psicanalitica padrao.

HELIO: SUA HIPERSENSUALIDADE
SONORA, DOS MONSTROS RUMO AO HUMANO

Hélio, aos 5 anos, iniciou psicoterapia, por “se isolar e ter condutas
esquisitas”. Falava muito pouco e apresentava estereotipias, encoprese,
alimentacdo extremamente seletiva e um terrivel medo a barulhos altos.
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Realizou um longo tratamento até seus 16 anos, quando .:f‘,
ensino fundamental. Quando pequeno, estava sempre atento aos ru
entrava em panico ao ouvir estouros de foguetes e de baldes. St
relembrava que, quando era bebé gritava muito ante a visdo de |
motivo pelo qual ndo o levava aos aniversarios e o mantinha p
mente isolado no lar. J4 frequentando a psicoterapia, observei ¢
trema sensibilidade auditiva. Nas ocasides em que havia jogos de f
ele evitava sair a rua, pois temia os foguetes ou barulhos de b
Ficava em estado de panico com ruidos altos e estouros, repetinds
lho, cabeca estourada”. A sensorialidade exacerbada de Hélio € et
muitas criancas autistas frente aos estimulos externos. Essa dolor
sibilidade pode ser compreendida como uma protecéo para um sel
ravel e que também conduz a um maior isolamento e increme
das defesas autisticas, que possibilitam enfrentar o caos, a desinte
o cair num buraco sem fim. 4

Aos 11 anos, ja ndo possuia a fobia aos baldes e foguetes, mas
sua hipersensibilidade a certos ruidos que, dificilmente, qualg
pessoa escutaria. Tomado pelo sensorial que o invadia, parecia um
animal atento a qualquer som que pudesse lhe indicar perigos de
tacdo. No consultério, em vérias ocasides me avisou: a limpada vai
pois escuto o barulhinho dela. Tinha crises e temia que fosse o
catéstrofe na sala de atendimento. Em dois ou trés dias, realme
pada deixava de acender. Essa especial aptiddo auditiva torna
vulneravel frente aos seus temores de ser “explodido” e aniqt
pedacos, o que dificultava ainda mais os seus vinculos com a
externa. Ruidos eram invasdes e causavam seu desmantelamen
(Meltzer, 1975), deixando-o fragmentado, em total desamparo €

Tal como outros autistas®, Hélio apresentou dificuldades
tituir o que Anzieu (1989) chamou de envelope sonoro. O con
universo de sons oferecido pela mae, através de sua voz que ac
canto, pela musica de sua entonacdo ou pela devolucio em e
vocalizacdes e gritos forma um continente sonoro que € intro
bebé. Assim, a méde, além de ser o primeiro espelho (Winni
para o bebé, que acolhe com seu olhar, significa e devolve o0 §
taneo da crianca é também um espelho sonoro. Se o ba
ndo for envolvente e se tornar desagradavel, esse espelho
orientar o bebé sobre o que ele sente, nem sobre o que sua m
ele. O envelope sonoro é o primeiro espaco psiquico, ba: '
riores espacos (visual, tatil, olfativo, locomotor, mental, g
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introjetados, serdao o esbog¢o pré-individual de unidade e identidade e
alicerce para aquisicdo de um aparelho psiquico capaz de conter e intro-
jetar significados, para simbolizar e pensar (Anzieu,1989).

Durante os primeiros meses de terapia, o isolamento de Hélio era tal
que diversas vezes dormiu, chegando a cair da cadeira em que sentava.
Parecia surdo frente a minha voz, o que era um paradoxo, ja que escutava
ruidos sub-humanos. Angtstia e terror eram os sentimentos predominan-
tes nas ocasidoes em que eu tentava contato verbal com ele ou quando
percebia alguma mudanca na posicdo de algum objeto do consultério.
Repetiu por meses uma atividade que consistia em retirar os méveis do
banheiro da casinha e recolocd-los minuciosamente no mesmo lugar. Dei-
Xava espacos tao justos e certeiros, que os mdveis entravam com exatidao
no espaco destinado a eles. Eu sentia sono e tédio ao ver aquele jogo de
repeticoes incansdveis. Dei-me conta, em certa sessido, de que desejava
muito que os pequenos moveis ndo coubessem nos espacos que Hélio lhes
destinava na casinha. Um dia, ele “errou” e deixou um espac¢o menor, niao
entrando no vao o movelzinho que lhe era destinado. Foi um caos! Agi-
tacao e gritos; “Nao da, assim nao da...”; “Nao entra, assim nao...”.

Hélio havia perdido o controle sobre suas formas e objetos autis-
ticos. Ao “errar”, introduziu o novo, a incerteza. Aquela sessio marcou
uma série de outras em que passou a tolerar, vagarosamente, as frustra-
¢oes, com menor desorganizacao. O movimento repetido, sempre o mes-
mo, nao lhe cansava, porque reafirmava seu dominio sobre o objeto,
eliminando qualquer excitacdo sensorial. Tustin (1990, p. 94) refere que
“a crianca autista estd sempre tentando carimbar o mundo em termos de
sistemas rigidos que parecem seguros”.

Com muitas oscilagdes, entre alguns progressos € muitos retrocessos,
foi uma grande surpresa escutar Hélio entoar uma cancio e, juntos, can-
tamos por alguns minutos. Nessa etapa de seu tratamento, passou a usar
uma expressdo grafica como forma comunicativa. Por meses a fio, fazia riscos
no papel, garatujas espiraladas, como se fossem redemoinhos. Contratrans-
ferencialmente, sentia-me tomada por ansiedade e “sugada” para dentro
daquele desenho ao ficar olhando seu repetitivo e mondétono rabiscar, a pon-
to de adormecer por fracdo de segundos, como que hipnotizada. Senti-me
sugada para dentro daqueles emaranhados de linhas, como se fossem a
figuracao do buraco negro, descrito por Tustin (1990). O termo, oriundo da
Fisica, refere-se a forca de gravitacido dos buracos negros, que é tao forte que
ela impede até particulas virtualmente desprovidas de massa, os fétons, de
lhe escapar. O terror essencial do autista é de ser aspirado e de desaparecer
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em um abismo, em um sem-fundo, como um buraco negro. Essa vivéncia
terrorifica corresponde a um estado mental de depressdo elementar, que gel
o isolamento e a alienacao. Assim, senti-me, puxada por aqueles redemoi
nhos repetitivos e engolfantes, alienada, a ponto de adormecer. 3
Ao abrir os olhos, ele me olhava fixamente no rosto. Identificada
ele e suas vivéncias cadticas, fiquei “autista” e adormeci como ele na e
inicial de sua psicoterapia. A partir desse evento, tivemos nosso prime
encontro pelo olhar, série de muitos outros que se seguiram. Para uma ci
ca como Hélio, suportar o olhar do outro foi uma grande conquista emoci
nal, pois foi através da possibilidade de se ver reconhecido no olhar do
tro, como uma individualidade, que se iniciaram os processos de dife
ciacdao Eu e Nao-Eu. A troca de olhares entre nés representou um importa
momento na formacao do vinculo e marcou mudancas transferenciais,
dicando novas possibilidades de crescimento mental para o menino. ;
Meses mais tarde, falava palavras que eu ndo compreendia. Ele
irritava e repetia compulsivamente a palavra, até que, claramente, ente
di que dizia monsters. Pegou do bolso algumas figurinhas chamadas P
Monsters, que acompanhavam uma conhecida marca de chicletes.
figuras bizarras, com metade do corpo de um animal e o restante de out
Ele lia os nomes dos monstros de sua enorme colecdo de figurinhas
muitas sessOes. Fazia também balbes de chicletes que tinham que fazert
barulho parecido com“ Ploc”, ao explodirem na sua boca. Estava e
rando os seus temores de fragmentacao através do brincar: agora ele ¢
bolas que ficavam sob seu controle lidico. Ele as explodia e ndo era to
do pelas antigas ansiedades catastréficas. Nessa etapa, ja havia se cri
uma area transicional, intermedidria entre seu mundo interno e a realid
externa, e ele podia brincar, personificando e repetindo o seu antigo t
ma relativo aos terrores de se sentir fragmentado pelos ruidos altos.
Semanas depois, ele passou a criar os seus préprios monsters, d
nhando esquisitas combinagdes de animais. O contato com a terap
passou a ser mais efetivo, pois nomeava os monstros e, obsessivamu
numerava e guardava numa pasta em perfeita ordem. Mais tarde, de
meses usando esse jogo, comecou a desenhar cachorros, gatos e p
Aos poucos, passou a incluir pessoas nos desenhos que ficavam ao
animais. Todo esse processo foi lento e era alternado com mane
crises de panico quando sentia mudancas na ordem que ele queria
nos objetos do consultério e na sua caixa individual. Tinha
momentos de isolamento e na escola conseguia acompanhar as ati
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figuras humanas. Escrevia os nomes de seus colegas ou de familiares.
Houve uma transformacdo em sua vida mental, perceptivel na sua
producéo gréfica, na sua capacidade simbdlica e nas suas relacées escolares
e familiares. Dos monstros que povoavam sua mente, passou a se relacionar
com pessoas internamente e na sua vida externa. Na época do natal,
comegou a se interessar pelo mito do Papai Noel, que anos antes lhe cau-
sava panico. Desenhou muitos deles e conseguia discriminar que era um
mito em que uma pessoa qualquer se fantasiava de Papai Noel. Foi alar-
gando seus interesses, trazendo livros com histérias de Saci Pereré, Ne-
grinho do Pastoreio e outros personagens folcléricos. Hélio avancava sim-
bolicamente ao discriminar entre o mundo de fantasias e a realidade exter-
na. Estava estabelecido o espaco transicional, uma drea do “como se” que
lhe abria portas para o criar, o simbolizar e o pensar.

Tal como o personagem Pindquio, que de boneco de madeira conquis-
tou seu direito de ser humano, Hélio também passou por um longo processo
de transformacdes e, de um menino robotizado e enrijecido nas suas este-
reotipias, tornou-se um jovem humanizado que conseguia estabelecer vin-
culos e modular alguns afetos, a par de continuar com seus momentos de
recolhimento autista. Em seus longos anos de psicoterapia, realizou algumas
conquistas pessoais, como concluir o ensino fundamental e ter atividade
remunerada, sendo encarregado de organizar os videos e filmes de uma
locadora. Aos 18 anos retornou, agora por desejo préprio, a psicoterapia.
Conseguia falar com adequacio sobre seus sofrimentos pelos rituais obses-
sivos que mantinha na hora de dormir, sobre o controle que tinha de manter
sobre os objetos de seu quarto, como € tipico do pds-autismo.

Mas, sobretudo, Hélio agora sofria pelos seus desejos sexuais e ativida-
des masturbatdrias que julgava serem “pecaminosas”. Organizaram-se defe-
sas compulsivas que o impeliam a lavar as suas maos exageradamente. Ele
queria namorar, mas ndo era bem aceito pelas mogas de quem se aproxi-
mava. Tinha alguma consciéncia de ser “diferente” e sofria muito. Nessa
época, quando muito mobilizado por ansiedades relativas aos seus desejos
sexuais, apresentava alergias e coceiras na pele. Permaneceu mais dois anos
em tratamento, interrompendo-o por mudanca de cidade de sua familia.

Hélio sofreu para conquistar sua condi¢cio humana e muito aprendi
com ele sobre o dificil e doloroso trajeto que um autista tem que trilhar
em busca de seus processos de subjetivacdo. Da sensorialidade exacerba-
da e das protoemocdes ndo transformadas que o desmantelavam, cons-
truiu via relacdo terapéutica uma mente pensante. Para Bion (1962/
1991), o aparelho mental se constréi no vinculo, e as emocdes sido o cen-
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tro do significado, sendo que o conhecer e o pensar estdo indissociado:
dos afetos. Hélio, duramente, pode ter acesso a afetos que conferi
sentidos a muitos eventos de sua vida e, j4 adolescente, teve a possibi
lidade de “sofrer o seu préprio sofrimento”. Estava inserido no mundo d
cultura humana, trabalhava e mantinha alguns vinculos, a par de man
muitas condutas bizarras e fases de isolamento. Seu estado pds-autist
era o de um obsessivo-compulsivo grave. 1

ETAPA FINAL DA PSICOTERAPIA

Os tratamentos com criancas autistas costumam ser muito longos. De
dos casos aqui descritos foram acompanhados até a adolescéncia, época e
que ja haviam adquirido progressos em sua vida psiquica e relativas conqu
tas na vida interpessoal; os outros meninos encontram-se ainda em tratame
to. A etapa de finalizacéo da psicoterapia ndo pode ser apressada e o proc
de separacéo precisa ser trabalhado com tempo, calma e muita paciéncia

Nessa etapa, esta consolidado um espago psicoterdpico potenci
criativo, 4rea em comum entre paciente e terapeuta, tal como em qt
quer outra psicoterapia psicanalitica. Surgem todas as gamas de fend:
nos que envolvem o campo psicoterédpico, como ja foi descrito em €
tulos anteriores deste livro'®, com elaboragdes dos estados de panit
desamparo, com a constatagio de suas diferencas, mas também co:
meros crescimentos e trabalhos de luto. Como autistas viveram ferid:
separagao ndocicatrizadas quando bebés, ao final de suas psicotera
quando terdo que se separar fisicamente de seus terapeutas, atraves
um periodo bastante varidvel de tempo, em que temas de perdas e
tém que ser bem trabalhados, pois ja aprenderam que hé desencor
encontros, afastamentos e novos reencontros durante suas vidas. (
aponta Tustin (1990, p. 243), “...talvez a parte danificada nunez
completamente curada”, mas abrem-se portas de uma vida mais |
com interacdes e trocas e novas possibilidades para seu viver.

Leonardo: do irrepresentavel a capacidade
de nomear seu sofrimento

Leonardo estava com 17 anos, frequentava a 8 série e estava}
da etapa final de sua longa psicoterapia. Contou que fez uma
com seus colegas de escola, mas que todos jd tinham pares pare
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no énibus e ele ficou sozinho, almo¢cando também isolado no restau-
rante. Apds esse relato, fica muito reservado. Levanta-se e vai até uma
estante de livros e pega um deles. Lé o titulo em voz alta: “Irrepre-
sentdvel'! . Pensa e pergunta:

Leonardo — O que € isso?

Terapeuta — O que tu achas que €?

Leonardo — Ndo sei... E sobre representar?

Terapeuta — Pode ser; mas pode ser sobre ndo representar. Mas o que é
representar?

Leonardo — E representar uma pessoa, como os atores da Globo. E
imitar uma pessoa triste ou alguém bravo.

Fica silencioso. Retrai-se e faz certos movimentos estereotipados com
suas mados, como que rodopiando algo, como é seu hdbito quando
precisa se defender de algo angustiante.

A terapeuta o chama pelo nome diversas vezes, pergunta sobre o que
pensa, sem sucesso. Ele respondia: “Nada, nada...”. De forma intuitiva,
a terapeuta come¢a a “representar” os movimentos autisticos de Leo-
nardo. Nesse momento, ele a olha e fala com raiva:

Leonardo — Pdra de representar Leonardo distraido!

Terapeuta — Quando ficaste com olhar vago e te chamei e perguntei o
que pensavas, acho que ndo tinha nada mesmo, s6 um vazio, um bu-
raco. Estavas muito longe, desligado daqui.

Leonardo — Eu ndo sei o que é... Fico distraido... Minha mae diz que
fico esquisito e as pessoas ndo gostam de gente que € assim, diferente.
Leonardo pega o livro e lé em voz alta o que estava escrito na contra-
capa: “..o analista se abre ao alucinatdrio e atinge, assim, zonas do
psiquismo do analisando inatingiveis de outro modo: a dos traumas
que ndo puderam ser representados”. Repete a palavra “trauma?” e, si-
lenciosamente, pega uma bola dentro do armdrio e a rodopia com as
mados. Repete: “Trauma. Trauma... Trauma € uma coisa que acornte-
ceu... (novamente se distrai, rodopiando a bola nas maos) Depois diz:
Leonardo — Eu ndo lembro de nenhum trauma...”.

Terapeuta — Pode ser que ndo lembres mesmo, mas pode ter existido
algum que ndo tenhas memdria e que seja mesmo irrepresentdvel.
Leonardo pega novamente o livro; abre-o e pergunta onde comprei,
porque gostou dele e quer ter um igual. Conversamos sobre ser um livro
dificil de ler e que talvez ndo fosse a leitura mais apropriada para ele
nesse momento. Ficou zangado e acusava a terapeuta de ndo querer
que ele tivesse um livro igual ao seu. Fica quieto e depois grita:

-—
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Leonardo — Dei um peido!! Abre essa janela. Vou te infestar toda.
Terapeuta — Foi um peido fedorento mesmo! Um peido pode ser rep
sentado?

Ele rindo e abrindo a janela, diz:

Leonardo — “Acho que pode. E um vento fedorento.”
Terapeuta — Eu e tu estamos aqui com teu vento fedorento, mas eu
fujo de ti e nem vou ficar contaminada com o cheiro. Lembras que
comegaste a vir aqui? Quase ndo falavas, ficavas muito isolado, f
gestos... Agora podemos conversar sobre o que tu sentes e até repre
tar a tua raiva através de um peido fedorento.
Leonardo - E eu jd era distraido, desde pequeno... Eu queria ter
gos. Sou esquisito, ninguém gosta de mim. i
Segue-se a sessdo com Leonardo falando de seus sofrimentos e
¢bes por ndo conseguir ter amigos que o convidem para sair ot
festas e também de seu desejo de ter uma namorada. Ao final da sé
dd um abrago na terapeuta.

Com esse fragmento de sessdo, observa-se que Leonardo, .
personificado na terapeuta seus rituais autisticos, percebeu os e
causava nos demais. Conseguiu nomear sentimentos arcaicos de
mento, além de mostrar sua raiva através da atuacfo, soltando
Representar, dramatizar o que ocorreu, foi mais produtivo do
fornecer interpretacdes no momento da sua retirada autistica. Int
mente, foi-lhe oferecida a personificacido e a imagem de seu isolz
autistico e condutas bizarras. A partir dessa experiéncia, ele |
representacdo de sua raiva, através da metafora do “vento fedo:
inundou a sala. Em conjunto, a dupla paciente-terapeuta criou
cados em cima do invisivel, do traumaético e do irrepresentavel.

Esse fragmento clinico mostra a possibilidade do desem
da capacidade de simbolizacdo, duramente alcancado por it
transcurso de sua psicoterapia. Em seguida, conseguiu retom
pensamento verbal e falar sobre seu intenso sofrimento por
amigos, por ser rejeitado e ser considerado uma pessoa esquis
colegas. Essa sessdo marcou uma etapa nova e de mais progr
mantiveram até o término de sua psicoterapia.

O jogo dos afetos transferenciais e contratransferenciais
por sua terapeuta frente a Leonardo abriu possibilidades d
tacdo que desempenharam um papel fundamental para o pros
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histéria nas demais sessdes que se seguiram, auxiliando na evolucédo do
seu crescimento psiquico.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia com autistas enriqueceu nossa pratica clinica e nos tor-
nou mais tolerantes e abertas ao desconhecido. Contratransferencialmente,
ao longo das psicoterapias experimentdvamos a mesma sensacdo de desam-
paro e extrema soliddo que os nossos pacientes. Em muitos momentos, tive-
mos nossas ligacdes mentais rompidas e nossa capacidade de pensar para-
lisada. Houve muitas ocasides em que duviddvamos de nossas possibilidades
de levar adiante tratamentos tdo dificeis, longas psicoterapias, complexas e
sofridas para os pacientes, suas familias e para nés, terapeutas.

O conceito elaborado por Alvarez (1994, p. 64-65) de objeto recla-
mador teve importancia em nossa clinica. Aprendemos que, ao tratar
autistas, temos que:

e reclamar sua atencgio e ndo deixa-los entregues as suas estereoti-

pias e rituais, chamando-os a vida;

- ter paciéncia, muita persisténcia, e empatia com seu sofrimento

silencioso;

« estar disponiveis e continentes;

« ter flexibilidade para adaptar a técnica habitual usada para outros

tipos de pacientes menos graves.

Outra questdo nos inquietava: até que ponto uma psicoterapia psica-
nalitica seria eficiente para criancas autistas? Casos como o de Adriano,
Leonardo, Mauricio e Hélio, fazem-nos pensar que todo o investimento
afetivo das familias, das terapeutas e dos demais profissionais envolvidos
valeu a pena. Agora nio mais nos depardvamos com pessoas robotizadas
e quase inacessiveis, mas vislumbrdvamos pessoas com sua carga de sub-
jetividade que podiam manifestar os proéprios desejos e que podiam
sofrer, alegrar-se e viver uma vida menos &rida, a par de terem alguma
consciéncia de suas limitacdes, mas com interesse nas relacées humanas.

Quando um tratamento com autistas € finalizado, é gratificante saber
que eles, cada vez menos, apresentam momentos de prisao, em um terror
sem nome, no caos e na indiferenciacdo sub-humana. Os seus sofrimentos
possuem denominacdes, sdo pessoais e tem algum sentido. H4 um sujeito
que construiu algum significado ao que foi vivido, aos traumas e aos aspectos

R
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de sua histéria pessoal, que podem ser representados, pensados e €
rados, mesmo que de forma ainda rudimentar. Nossa rica experiéncia
criancas e jovens autistas nos ensinou que € possivel eles se apropria
seu modo de ser no mundo, construindo seus processos de subjeti
como qualquer pessoa, sofrerem e elaborarem as suas dores por si me

NOTAS

1 “...um processo de clivagem, segundo o qual as criancas autistas des
seu Eu em suas capacidades perceptuais separadas: o ver, o tocar, o
sentir, etc.” (Meltzer, 1975, p.212). A fixacdo ou o agarramento
sensacao particular, auditiva, tatil, vestibular visa, no autista, escaps
desmantelamento sensorial, origem de um sentimento de inconsisté
arrebentamento ou de despedacamento intoleravel.

2 Lapsos no desenvolvimento do senso de espac¢os internos impossibi
uso da identificacdo projetiva como mecanismo de comunicagido
do bebé/mae. “Bebés aderem a objetos na auséncia de espacos nos ¢
possa projetar. Isso recebeu o nome de adesdo ou identificagdo &
(Hinsehlwood, 1992, p. 470). ‘

aos estimulos externos, entdo os dados recentes indicam que o bel
‘autista’...” No autismo existe uma falta de interesse geralmente se
evitacdo dos estimulos humanos. Isso jamais acontece com bebés norn
fase “autistica normal” a que ela estd presa pelo nome e, parci
conceito a uma condicdao que € patoldgica e que ndo ocorre até m
desenvolvimento. A Dra. Mahler estd a par de muitos achados
pesquisas e de certa forma modificou sua conceitualizacdo para a
achados. Em recente discussao, ela sugeriu que essa fase inicial bem
sido chamada de “despertar”, o que esta préximo de “emergéncia”,
4 Autoctonia € o termo relativo a seres ndo humanos, que nasc
terra, emergindo do solo.
5 Sobre esse tema, ver Capitulo 6: O lugar dos pais na psicoterap
e de adolescentes.
6 Entre as diversas teorias que nos auxiliaram apontamos: Teoria A
Teoria da Mente — Baron-Cohen; Teorias Neuropsicolégicas e de P
de Informacéo e de Déficit na Funcdo Executiva — Hughes C. e
7 Ver também Mauricio com seu desenhos, ressaltando os “mama
8 Ver casos: Leonardo que, no estado pds-autista, passou a ter de

fantasias sexuais, apresentava dermatites de contato.
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9 Como no caso Mauricio, Hélio estabeleceu contato através do envelope sonoro,
proporcionado por sua psicoterapeuta na primeira sessao.

10 Ver Capitulo 4: A clinica com criancas e adolescentes: o processo psicoterapico.
Capitulo 5: As etapas da psicoterapia com criangas.

11 Botella,C, e Botella, S. (2001). O Irrepresentdvel. Porto Alegre: Editora Criacao
Humana.
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No Brasil, calcula-se que existam, aproximadamente, 600
soas afetadas pela sindrome do autismo (Associacao Brasileira de
mo), se for considerada somente a forma tipica da sindrome (I
Callias, 2000). No entanto, ndo ha nenhum estudo sério sobre 01
de autistas no pais, mas suspeita-se que haja 1 milhdo de ca
diagnosticados (Revista Epoca, junho, 2007). Infelizmente, muitas
pessoas jamais chegam a ter o atendimento necessdrio (médico, |
gico, pedagdgico, psicoterapico e outros) que lhes possibilitaria _j
com menos sofrimentos e ansiedades catastroficas. '

Escrever sobre nossa experiéncia com autistas em psicoterap
nalitica foi uma forma de dividir com o leitor nossas duvidas, f
dades, as peculiaridades e as complexidades que envolveram i
contros com autistas em seus longos e complexos tratamentos. -

Criancas autistas podem ser, total ou parcialmente, incapaz
tabelecer contatos com outras pessoas, olha-las ou ter capacid:
mentar para alcancar vinculos ou sentir curiosidade a respeito
tatos humanos. Eles vivem num mundo particular, no qual dese
um modo privado de formas de agir e de viver. Qualquer coisa
turbe esse universo desperta medo, panico. Desenvolvem
quais aderem como uma maneira de manter controle sobre §
Criam formas de autoprotecio e isolamento em todos 0s prot
seriam normais do desenvolvimento humano, que necessitari
dentro da intimidade da relacfio pais/filhos e que néo acabam:
do. Sua linguagem pode ser inexistente ou consistir na repetica
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iras, de forma ecoldlica e sem sentido. As palavras EU e TU, caso sejam
isadas, podem ser usadas de forma intercambidvel, sem discriminacéo dos
ificados das mesmas. Falam de si na terceira pessoa e ndo discriminam
e objeto. Eles evitam o contato com os olhos, parecem nédo ouvir e
ratam as pessoas da mesma forma que tratam os objetos inanimados.

A absoluta repetitividade e a estereotipia que apresentam sao a me-
dida da limitacdo dessas criancas na sua vida emocional. Jogos imagi-
jativos e criativos podem ser inexistentes em algumas e muito restritos
m outras. Para muitas criancas com autismo, a capacidade para pensar
imbolicamente nio foi desenvolvida. Elas frequentemente ndo conse-
guem brincar, no sentido simbdlico e criativo do termo, embora possam
gastar horas a girar as rodas de um carrinho ou repetir movimentos por
muito tempo.

~ No presente capitulo, apresentaremos as vicissitudes de um processo
em que a qualidade da relacdo humana e as peculiaridades do mundo em
gue vivem os autistas tornam a psicoterapia uma tarefa extremamente
drdua. Inicialmente, faremos uma rapida resenha histérica do autismo
sob o vértice psicanalitico. Apds, com base em casos clinicos, discutire-
mos questdes relativas aos fendmenos do processo psicoterdpico, em es-
pecial as dificuldades de estabelecer o vinculo, o uso da relacdo transfe-
encial e contratransferencial e adaptacoes da técnica terapéutica que se
fornam necessdrias com criancas severamente limitadas.

AUTISMO: O VERTICE PSICANALITICO

Desde o seu nascimento, a crian¢a tem uma longa trilha a ser per-
corrida para a construcdo da sua subjetividade, sua humanizacéo e inser-
¢do no mundo compartilhado do simbdlico e da cultura. Nem todas as
eriancas conseguem fazer esse percurso, ja que algumas ficam estacio-
nadas e detidas em seus processos desenvolvimentais. E o caso das crian-
autistas, em que se observa uma alteracdo do padrdo humano intera-
tivo e disttirbios no seu desenvolvimento global presentes precocemente
suas vidas.

Em 1943, Léo Kanner identificou e nomeou a sindrome do Autismo
antil Precoce e apontou as seguintes caracteristicas nas criangas estu-
das: elas sofriam de uma inabilidade inata de se relacionarem emocio-
nalmente com outras pessoas e com os objetos e apresentavam desordens
graves no desenvolvimento da linguagem, sendo que a maioria delas ndo
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falava e, nas criancas que falavam, era comum a ecolalia e a inve
pronominal. Suas condutas eram caracterizadas por atos repetitive
estereotipados; ndo suportavam mudancas no ambiente e preferi
contexto inanimado ao contexto humano.

Treze anos antes da nomeacao do quadro feita por Kanner, Mel
Klein (1981) descreveu psicanaliticamente um caso de um menino,
de 4 anos, em que afirmava que o transtorno “diferia da esquiz
tipica infantil porque o transtorno era, nesse caso, uma inibicdo de dese
vimento, enquanto, na maioria dos casos, trata-se de regressdo, depois:
crianga superou com éxito certa etapa de seu desenvolvimento” (p.
Supondo que a detencdo desenvolvimental de Dick seria de origem
titucional, decorrente de intensa ansiedade ligada aos exacerbadc
pulsos de morte, os quais, em combinacdo com as defesas primii
excessivas do ego, resultariam em grave perturbacio emocional, qi
bia o seu desenvolvimento. O bloqueio da relacdo com a realidat
desenvolvimento da vida de fantasia culminou em déficit na capa
de simbolizar, central no quadro desse menino, que hoje diagn
riamos como autista.

O autismo tem sido alvo de intimeros estudos e de muitas dist
acerca de sua etiologia e fatores desencadeantes. Até meados d
1980, as controvérsias giravam entre causas organicas ou psicogéni
revisdo das diferentes abordagens do autismo, Bozza e Callias
consideram o autismo uma sindrome comportamental com etio
rente, na qual o processo de desenvolvimento infantil se encontra
damente distorcido. Mesmo com consideravel niimero de pesquisas
sindrome, ndo € possivel uma interpretacio unica para ela, ja que @
tem sido marcado por polémicas em torno das suas causas, sejan
tivas, cognitivas, bioldgicas ou psicogénicas. Tanto modelos neu
quanto genéticos ndo conseguiram ainda especificar os mecanist
génicos do autismo infantil (Tafuri, 1992, 2003; Bozza e Callias,

Meltzer (1984) e Alvarez (1994) apontam que se co
causacdo multipla para o autismo, ja que uma visdo determi
causas sao modos lineares e nao-produtivos de compreender e
fenémeno tdo complexo. Alvarez (1994) estudou o autismo de
de vista interacional, ressaltando que, mesmo na presenca de
neuroldgica ou de outras causas orgénicas, correrd em paralelo
psiquico resultante das vincula¢des com o ambiente, inicialmen
sentado pela méae e pai, os quais terdo efeitos sobre a estrutt
quica da crianca. Tustin (1990, 1994) refere que, mesmo I
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psicogénico, deve ser levado em conta possivel a associacdo de fatores
leuroquimicos com o funcionamento emocional.
: A observacdao de bebés, orientada psicanaliticamente, iniciada por
3ick (1968), aponta que, no inicio da vida, o bebé vive estados de nao
ntegracao, desamparo e ansiedades catastréficas que impelem a busca de
im objeto que mantenha unidas as partes do self A funcdao materna teria
uma funcao continente e de membrana protetora, como pele ou um filtro
entre o interno e externo, mantendo coeso o self do bebé ante as ameacas
de desmantelamento e de desintegracao. Perturbacdes nas funcoes de pe-
primordial levam a formacao de segunda pele psiquica, ou seja, a cria-
cao de um substituto para a funcao de pele continente nao introjetada no
inicio da vida. A segunda pele psiquica teria funcao defensiva, enquanto a
dependéncia ao objeto fica negada, sendo substituida por uma pseudo-
independéncia, manifestando-se como uma concha muscular, muito co-
mum nas criancas autistas.

Meltzer (1975) descreveu que a criancga autista oscila entre entre um
do autista propriamente dito e um estado mental com alguma ten-
déncia para a integracdao. No estado autista subitamente ocorre uma in-
errupcao da vida mental, com desmantelamento do self'. Nesse estado, a
crianca nao tem nocao de tempo nem de espaco e vive, no que Meltzer
lenominou de unidimensionalidade da mente. Quando esse estado € sus-
penso, a crianca retorna de onde parou e passa a viver no estado residual de
autismo em que podemos observar a existéncia de relacdes bidimensionais,
com uso de identificacoes adesivas?. Esse estado mental advém do fracasso
a introjecao pela rianca da funcdo continente do objeto externo, comu-
‘mente representado pela mae. O self ndo introjeta o objeto, mas adere ou se
cola a ele. Nao hd nocao da existéncia de um espaco psiquico “dentro” e de
“fora”, caracteristico do funcionamento bidimensional da mente e ca-
racterizado por condutas de imitacdo, espelhamento, movimentos de repe-
ticdo e ecolalia. possiveis ameacas a condicdo de mesmice e de imutabili-
dade das estereotipias produzem ansiedades intensas e fantasias de rup-
as da superficie, como rachar, desgarrar, congelar, se dissolver.

Tustin (1975) postula que autistas pareciam ter nascimento mental
prematuro, vivenciando a cesura do nascimento, com a separagao corpo-
ral com a mae precocemente e de maneira insuportavel. Isso os tornava
hipersensiveis a vida” e entravam em choque e isolamento com suas
‘mies, muitas delas depressivas, na ocasidao do seu nascimento. Esse nas-
cimento mental prematuro desencadearia mecanismos precoces primi-
tivos para se defender e para lidar com essa espécie de circunstancia.
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Tustin, no seu primeiro livro Autismo e psicoses infantis (1975), seg
os conceitos de Mahler e de Anthony usava o termo autismo prir
normal como uma fase desenvolvimental de todas as criancas, er
estado inicial de seu desenvolvimento. Anos depois Tustin (1995), e
sada nas pesquisas de psicélogos desenvolvimentistas e na ob
maes/bebés®, que apontavam para competéncias do recém-nasci
busca de objeto desde o nascimento, reformulou o uso dos termos
mo primdrio normal e passou a usar a terminologia autossensudl
para nomear as etapas muito precoces do desenvolvimento i
termo autismo primdrio apenas ficaria restrito a psicopatologia.
Se ocorrerem déficits criticos na vinculacdo méae/bebé, nos es
iniciais, haverd uma ruptura basica e patoldgica da autossens
de normal, ocasionando encapsulamento do bebé em si mesmo
tossensualidade normal é que vai gerar o subsequente processo (
renciacao e integracdo da crianga que, através dos sentidos e pert
conduz a ligacdo objetal. A separacéo fisica pelo nascimento, nos a
é percebida como desprendimento traumatico de algo inanimado
de um processo gradual de diferenciacio de um ser humano vivo.
coes da separacao fisica da mae reativa uma ferida primaria que ¢
como vazio ou buraco. O lugar para o bebé no espaco mental :
aflora na sua identificacdo do que Winnicott chamou de preocupa
terna primdria (1978) e que Tustin, baseada no conceito de
contido de Bion (1991), nomeia titero mental da mde, que acolh
descargas de excitacdo sensorial da crianca. Falhas nessa relag
provocam no bebé pavor de aniquilamento, de cair infinitar
vazio, num buraco negro e nele ser sugado. i
As criangas autistas viveriam uma fase de autossensualidade p
com uma ruptura e um corte do contato sensual (visual e a
camente) com a mae. Essas criancas se percebem mental e prer
sozinhas, cedo demais, fechando-se em uma autossensualidade
Aos sentidos do bebé, a mae nao seria mais desejada e necessi
se voltaria para “objetos autéctones™, que as autossensagoes cri
camente e se tornam os novos objetos da crianca autista. Sa
formas autistas a que se apegam obstinadamente (Tustin, 19
A partir da década de 1980, estudos e avancos sobre &
sociais do bebé expandiram e contribuiram para esclarecer
naliticas evolutivas (Bozza e Callias, 2000). Aportes de pesqt
senvolvimento infantil, de alguma forma, confirmam algun:
postos dos tedricos das relacoes objetais (Greenberg e Mitch
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abrirem perspectivas para a compreensdo das criancas como sensiveis aos
vinculos, as formas e as qualidades da experiéncia vivenciada com seus
primeiros objetos. Stern (1992, p. 210) indicou que o bebé é dotado de
vida subjetiva, ativa e é “profundamente social no sentido de estar pre-
disposto a se envolver e a encontrar interacdes singulares com outros seres
humanos” (Stern, 1992, p. 210). Hobson em sua Teoria Afetiva (1993,
2002) considera o bebé humano preparado para ser sensivel e responsivo a
emocdo dos outros, assim como emocionalmente expressivo. Isso permite,
desde o nascimento, seu engajamento afetivo e social nas interacdes face a
face que caracterizam a fase de intersubjetividade primdria. Outros tedri-
cos do desenvolvimento (Brazelton, 1998; Trevarthen, 2000) comprovam
que bebés tém preferéncia em focalizar o rosto humano e, em especial, os
olhos, e que comunicam para o outro suas necessidades, usando seu corpo,
seus movimentos e sons que emitem. As trocas afetivas entre os bebés e
suas maes sdo a base para a ligacdo e compreensio ndo-verbal entre eles
e, assim, o bebé vai adquirindo a habilidade de comunicar ao outro suas
necessidades e desejos. Bebés autistas, no entanto, evitam o contato e o
olhar humano e tendem a focalizar o seu olhar em 4reas periféricas ao rosto
humano (Milher e Fernandes, 2006). As criancas com autismo apresentam
déficit na aquisicdo e no desenvolvimento dessa habilidade que pressupde
a intencdo comunicativa. Essa falha é notada, pois os autistas nio olham
para a face do outro, ndo prestam atencdo aos objetos manipulados por
outras pessoas, produzem pouco ou nenhum gesto declarativo, ndo se
envolvem em jogos de faz-de-conta (Tomasello, 2003).

A dificuldade do bebé autista de retribuir o olhar materno e interagir
afetivamente foi responsdvel por muitos debates sobre o papel dos pais na
etiologia do autismo, chegando-se mesmo a responsabilizéd-los pelas difi-
culdades do filho. Contemporaneamente, a visdo psicanalitica é que a
distdncia afetiva entre a crianca com autismo e seus pais pode ter resul-
tados bastante nocivos, mas néo é a causa do autismo®. Nesse sentido, é
importante ndo perder de vista a perspectiva de muiltiplos fatores etio-
légicos. Hoje, como uma parte importante do plano de tratamento, os
psicoterapeutas oferecem aos pais da crianca autista um espaco regular
para a escuta e compreensado de suas dificuldades, visando maximizar a
melhora na comunicacdo com o filho bem como oferecer suporte nas difi-
culdades cotidianas, que poderdo dirigir e controlar a familia pelas de-
mandas e rituais da crianca autista. Esse suporte aos pais contribui para
aumentar a vinculacdo com eles, de modo a manterem a psicoterapia da
crianca. Essa escuta ndo pode ser confundida com psicoterapia pessoal
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