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RESUMO

Essa dissertagdo ¢ um estudo sobre o autismo infantil precoce a luz de (eoria
psicanaliticas, objetivando contribuir ao entendimento etiolégico ¢ a comprovacgio da
hipdtese de que o autismo € uma psicose, distinta da csquizotrenia, porém, precocemente
desencadeada. [nicialmente, € apresentada a evolugdo do diagndstico de autismo na historia
da psiquiatria. Na selegfio realizada entre psicanalistas de orientagdes diferentes (Frances
Tustin, Collete Soler, Rosine ¢ Robert Lefort, Marie-Christine Laznik-Penot ¢ Pierre
Bruno), confrontamos as posigdes daqueles que consideram o autismo pertencente i
estrutura psicdtica com os que dela divergem.

Uma vez evidenciados os principais aspectos do pensamento psicanalitico,

discutimos, finalmente, a existéncia ou nfio de um Outro para 2 crianga antista.



ABSTRACT

This dissertation intends to contribute to the comprehension of early infantile autism,
based on psychoanalytical theories. The objective of this work is to study the ethiology and
to subside the hypothesis that autism is a psychosis developed in garly life, distinct from
schizophrenia.

The work begins with & review on the history of autism diagnosis followed by a
discussion regarding to whether autism belongs to psychotic structure, based on different
psychoanalytical approaches (Francis Tustin, Colette Soler, Rosine e Robert Lefort, Marie
Christine Laznik-Penot ¢ Pierre Bruno). Once pointed the main aspects of the
psychoanalytic thoughts related of autism, there is a final discussion on the existence or not

of the Other for the autistic child.
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INTRODUCAO

“As colsas esrde longe de ser tio tangivels e
diztveis quawito se nos prefenderia fazer e ver; a
malor parte dos acontecimentos é inexprimivel
E DUOrre Num espaco em que nenhuma palavra
Aunca pisou .

Rainer Maria Ritke

O presente trabaiho tem por finalidade estudar o autismo infantil precoce sob a 6tica
psicanalitica, contrapondo a Escola Inglesa, com base no desenvolvimento, 4 Francesa, com
base na estrutura. Os autistas representam um grupo de dificil abordagem, cuja pesquisa tem
pouco avangado; 1é escassos recursos terapéuticos dispeniveis, que, ainda assim, animam as
investigagdes e apontam para os limites de atuagio dos profissionais que deles se ocupam.

Agregam-se a isso algumas peculiaridades como, por exemplo, a recusa de fazer contato,
que transformam essa populaciio, composta de seres excluidos socialmente, em um desafio para
seus cuidadores. Além disso, do ponto de vista diagnéstico, o autisnio revela-se extremamente
recente na histéria da psiquiatria, ¢ a psicanalise dele se apropria para dizer algo sobre o sujeito
acometdo.

Atender criangas autistas faz parte de men dia-a-dia, desde que iniciei a minha formagio
come pediatra, depois como psiquiatra infantil ¢, a seguir, como psicanalista. Dessa forma, a0
longo de 16 anos, 0 ausmo vem-me suscitando indagagdes e o desejo de poder intervir, em
algum momento, nesse doloroso processo.

Em 1987, junto com cuntros colegas, trabalhamos no posto avangado da UERJ, no morro
do Borel, onde tivemos a oportunidade de atender a duas criangas em psicoterapia: uma de
cinco anos, antista, e outrz de sete anos, com um quadro psicotico. Durante a experiéncia,
percebemos ¢ quanto esse trabalho se perdia dentro das contradigdes intrinsecas aquela
reahdade. Como era possivel atender criangas tio graves naquele contexto? Desde entfo, vimes

refletindo sobre essas criangas precocemente excluidas do processo de crescimento e sobre a



forma de inseri-las numa proposta terapéutica.

O autismo — diagnéstico dagueles que se recusam a pertencer 4 humanidade nos desafiou
a estudi-lo e, na tentativa de entender o que ¢ o autismo e qual a sua origem, temos

desenvolvido o prajeto HOSPITAL-DIA COM CRIANCAS, na Unidade Docente-Assistencial
de Pstquiatria, do Hospital Universitrio Pedro Emesto-UERJ, no setor de Psiquiatria Infanto-
Juvenil, em conjunto com uma equipe multidisciplinar, que esti sob a minha coordenagdo.

Q projeto surge como fruto da realidade vivida diariamente no ambulatério daquele setor,
onde um grupo de criangas portadoras de doengas psiquidtricas encontram na rede publica
€5Cas$08 IECUrsos para seu tratamento. Dos 250 atendimentos mensais, cerca de 15% pertencent
a tal grupo. Sdo ¢les autistas, psicéticos ou neurdticos graves.

Sendo uma oferta de atengfio da abordagem clinica, o Hospital-Dia funciona como local
intermedidrio entre a escola e internagdo; ¢ facilitador, em potencial, para que possa Vir a
emergir um sujetto. O objetivo clinico & criar um programa individualizado, em que a indicagio
de psicofarmacos e/ou psicandlise seja verificada caso a caso. As criangas participam de
oficmas onde sifo propostas atividades de exercicios fisicos, artes, miisica, psicopedagogia e
literatura. A equipe multidisciplinar, responsavel pelas atividades, reiine-se semanalmente para
supervisfio, estudo e discussdo adnmmistrativa.

Em outro plano, oferecem-se condigdes de socializago — as criangas aprendem hiabitos
de higiene e s3o incentivadas nas tarefas da vida disria para obtengfo de autonomia, Em relagio
as mdes ¢ aos farmliares, um programa de oficinas ¢ desenvolvido paraiclamente as atividades
das criangas, com o objetivo de implica-los no tratamento de seus filhos. E interessante
observar que sdo freqitentes os pedidos de atendimento individual por parts deles.

Continuamos a interrogar sobre a clinica da psicose , em particizdar, do autismo, dentro de

umg perspectiva psicanalitica, ¢ sobre o Hospital-Dia como uma nova modalidade de




atendimento a criangas, por considera-los meios de responder a essa faixa da demanda na area
de saude.

Anova orientagio do Mmistério da Saide quanto & descentralizagio do atendimento na
area de Psiquiatnia e a construgdo de uma rede de servigos (Hospital-Dia, Centro de
Atendimento Psicossocial, ete.} em substitnigdo ao modelo hospitalocéntrico propiciaram a
construgdo do projeto HOSPITAL-DIA COM CRIANCAS, no setor de Psiquiatria Infanto-
Juveml da Unidade Docente Assistencial de Psiquiatria, do Hospital Universitirio Pedro
Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE-UERJ), que nos permitiu agora,
com esta dissertagio de mestrado, enderegar & academia o estudo de um grupo ndo menos
importante, mas pouco ouvido: o das criancas autistas.

Surge, entdoe, a necessidade de uma investigagdio maior da teora, a fim de buscar
referéncias para fandamentar nossa pratica e encaminhar as infimeras questdes provenientes
dessa clinica singular: a clinica do autismo. As tantas perguntas que se foram somando
direcionaram a presente pesquisa, nascida do dmago da psiquiatria cldssica e findamentadana
psicanalise contemporinea,

Pretendemos, com essa dissertagiio, uma compreensio tedrica dessas criangas que mio
sd0 vistas como sujeitos, mas como portadoras de um déficit, malgrado todos os avangos da
psiquiatria. Sustentamos a premnissa de que, por maior que seja o prejuizo orginico ou psiquico,
niio se deve desistir do sujeito. E essa, portanto, a diregio que seguimos, sob a orientagio do
ensino de Jacques Lacan.

Considerando-se as diversas manifestagdes — comportamental, cognitiva ¢ afetiva —, a

crianga autista tem uma singular existéncia. Sua fala, muitas vezes, é incompreensivel: aos

.gritos, por ecolalia, inversdo pronominal ou, até mesmo, mutismo. Como entender a relagfo

e ———

desses sujeitos com o Outro da linguagem? O que ocorre com ¢les para se desviarem



radicalmente do processo de humamzagio? A crianga autista também porta um sentido e é
nessa aparente falta de sentido que podemos buscar alguma interacéo.

Intetrogamo-nos: o antismo € um sintoma ou uma estrutura? Se for uma psicose, é urna

wizofremia precocemente desencadeada (Bruno, 1991 ou um outro tipe de psicose (Soler,
_Esquiz p ALE desencades Ou um outn

[9%0)? Existe uma poléniica em tormo desse tema. Se, para alguns autores, nem se pode afirmar

A S e

que ¢ autisme sgja necessariamente uma psicose (Lefort 1990; Laznik-Penot, 1991), para
~outtos, ele é o prototipa das psicoses que surgem durante a primeira infincia (Ajuriaguerra,
1983).

Das discussdes gue se sucederam ao trabatho de orientagdo, chegamos ao cerne da
questdo inerente 4 problematica que envolve essas criangas: como o othar clinico é determinado
pelo suporte tedrico subjacente, tendo conseqiiénucias no tratamento de eleigfio, Assim sendo,
pela maneira cono um grupo de sintomas é reunido ¢ interpretado, constréi-se um diagnostico
e traga-se uma conduta, numa aposta ou ndo de que ali exista um sujeito. Para um methor
entendimento do tema, dispusemos os capitulos em quatro blocos tematicos:

1) A evolugdo do diagmastico de autismo na histéria da psiquiatria;
2) Autismo por Frances Tustin: o pensamento psicanalitico inglés;
3) Autismo na teoria lacaniana;

4) Consideragdes finais,

Ao longo da histdria da psiquiatria infaptil, percorremos ¢ caminho das manifestagdes
Inaugurais, nas criangas acometidas por doengas psiquiatricas, ¢ verificamos como estas foram
vistas de forma indiferenciada, tomando de empréstimo os diagnésticos do adulto, até Lutz, em
1937. A seguir, ressaltarmos a necessidade de especificar o adoecer infantil e de precisar a
sintomatologia da esquizofrenia infantil.

Kanner (1943) destaca a descrigdo de uma psicose precoce, com caracteristicas proprias,



mas distinta da esquizofrenia, A fenomenologia da sindrome do autismo infantil precoce aponta

para a psicopatologia, que & propria das doengas psiquidtricas. Mas 4] aut:smo fm-se

dlstanclando das psicoses, apesar. do_quadro clinico, para_ser incluida em novas categonas

class:ﬁcadas COMO UM transtorno cogmitivo, 4 semethanga do retardo mental,

—————— . s o

e e

Como suporte tedrico para o nosso trabatho, elegemos as correntes kleiniana e lacaniana,
aqui representados por Frances Tustin, de um lado, e por Colette Soler, Rosine e Rabert Lefort,
Marie-Chsistine Laznik-Penot ¢ Pierre Bruno, de outro. A escotha de Frances Tustin como
representante do grupo psicanalitico inglés, contrapondo-se aos psicanalistas franceses de
orientagdo em Freud-Lacan, deve-se 4 sua solida formagao kleimiana ¢ as referéncias
constantes, em sua obra, a diversos psicanalistas, como: Wirmicott, Mahier, Meltzer e Bion.
Essa autora destaca-se pelos virios livros e artigos publicados sobre o autismo, além da vasta
expenéncia consagrada na clinica com criangas autistas, por mais de 30 anos.

O autismo continua sendo um campo aberte de pesquisas para a psicandlise,
principalmente va linha teérica de Freud-Lacan, onde encontramos, no momento, vérias
posigdes que abordaremos a seguir.

_Soler (1990) entende o autlsmo COMmO um “parar na entrada na borda da operaqao de

o

trabalhos mais recentes (1999b), destaca o papel da simbolizagiio primordial comouma fungio
que aponta para o lugar que a mée, em seu discurso, reservou para 0 Nome-do-Pai na promogéo
da lei.

Para os Lefort (1990), a crianga autista ainda ndo foi marcada por uma estrutura chmca,

e e e i

fantasmmatma, contrapondo-se coma a crianga psicotica, que ¢ um objeto de gozo no fantasma

.............. e




malerng.
'*n_-——-ﬂf'-""‘-n

do autismo, destacando as patologias que acometem os bebés antes do estddio do espetho. Cria

0 termo "“hospitalismo em casa”, para designar uma mie que, apesar de

estar fisicamente ao

————— - —————

_lado de um fitho, € incapaz de olha-lo.
Por suz vez, Bruno (1991) pensa o_autismo como uma esquizofrenia precocemente
_portadores de alucinagdes auditivas, & semelhanga dos esquizofrénicos.

Enfim, cste trabalho ¢ um apanhado tedrice em torno do autismo, enquanto um
diagnéstico clinico, verificando a presenga ou nio do grande Outro e se ele & ou néie uma forma
de esquizofrenia. Em outras palavras, ditas, pela primeira vez, do alto de uma escadaria, porum
menino de seis anos com diagnostico de autismo que, até entdio, segrmdo 0s pais, nunca

pronunciara uma vmica palavra: “~ Aqui comega a inguisigio!”



I - A EVOLUCAO DO DIAGNOSTICO DE AUTISMO NA HISTORIA DA
PSIQUIATRIA

“Nayce um dews. Outros morrem. A Verdade
Nem veio nem se foi: Q erro mudou,
Temos agora uma owrra Eternidade,
Eera sempre melhor o gue passou.
Cega, a Ciéncia o imiti] gleba lavra,
Louca, a Fe vive a sonho do seu culto.
Um novo deus & 50 uma palavra,
Néo procures rem creias: wdo ¢ acuito™.

Fernando Pessoa

11- ERA PRE-KANNERIANA

Ha um momento na histéria da psiquiatria, bem no inicio do século XIX, em que se
aventou & hipdtese de as criangas virern a enlouquecer. Observam-se, entdo, criangas muito
pequenas apresentando graves comprometimentos mentais, que, apesar de mal compreendidos
12 ¢poca, evidenciam uma profunda alteragio no processo de desenvolvimento, numa
constatagio de que este ndo estd ocorrendo conforme o esperado para a idade.

Em 1867, na Inglaterra, Maudsiey, no tratado Physiology and Pathology of the Mind
(Maudsiey, 1867}, revela-se como o primeiro psigniatra a prestar aten¢do i alienagdo da
primetra infincia, dedicando ao tema 30 paginas no citado livio. Seu relato suscita reagdes
muito negativas por parte do corpo médico, tendo em vista que a infiincia ainda era suposta
como a “idade da inocéncia” (Rosenberg, 1991: 5), Em La Folie Chez Les Enfants, de 1888,
enconiramos o registro de Moreau de Tours de que a loucura pode aparecer tanto em criangas
quanto em adultos, apresentando-se com as mesmas caracteristicas. Devido dquelas primeiras
alteragdes serem funcionais, ou seja, por surgirent em orgamismos previamente sauddveis, ram
classificadas como psicoses da infincia (Kaplan, 1993 [[:2276).

Tanto Kraepellins quanto Bleuler reconhecem que nmitos de seas pacientes j4 estavam

5~ E. Kraepellin, em 1306, conha o tenmo "deméncia precoce” para um grupo de entidades mérbidas que tinham
7




sintomas psicéticos desde tenra idade {Ajuriaguerra, 1983:665), assim como evidenciavam
doencas psiquidtricas em criangas (Kaplan, 1995). Em 1905, De Sanctis descreve nm quadro de
deméncia na infincia e chama-o de deméncia prococissima. Esta caracteriza-se por uma
smtomatologia muito parecida com a deméncia precoce de Kracpellin, pois ocorre em
individuos jovens, além de evoluir rapidamente para a deméncia.

Heller, em 1909, aponta a existéncia de deméncias ja no inicio da vida. Dementia
infantilis (deméncia de Heller) € um quadro de severa regressao, estereotipias e perda da fala,
Sua rapida evolugao, segundo o autor, esta associada a uma doenga neurologica de base. No
entanto, hoje sabemos que esses casos 30 psicoses infantis secundarias a processos orgamicos
(Leibovici, 1991:11), distingnindo-se daqueles a que Kanner, mais tarde, denominari de
autismo infantil precoce.

Em 1933, Potter estabelece o diagnéstico de “esquizofrenia infantil”, observando criangas
que apresentam os mesmos sintomas do adulto esquizofrénico:

1)  IDissociagéio do pensamento;

2)  Alteragdes da afetividade;

3}  Autismo.

Faz-se necesséria, assim, uma melhor definigéio da nova entidade clinica. Lutz, em 1937,
busca elementos proprios da esquizofrenia infantil, valorizando o fator tempo ¢ priorizando o
aparecimento dos sintomas psicoticos nessa faixa etiria, caracterizada como fase de formagdo-
da personalidade, ou, em snas palavras, como “desenvolvimento global da personalidade
doente” (Lutz apud Ajuriaguerra, 1983:665). Dessa forma, Lutz distingue a clinica do aduito

da clinica da crianga; nesta, a doenga incide em um momento no qual o irgis 140 tem recursos

em conmm o inicio na juventude ¢ a evolugio demencial. O terme "autista”, entretanto, foi introduzido por
Plouller, em 1906, como um adjetivo, para designar a tendéncia dos pacientes com deméncia precoce de
"referirem a si mesmos tudo 0 que ocorHa em sua volta” (Laznik, 1991:15). -

E. Bleuler, em 1911, cria a "esquizofrenta”, do grego “cisBo da mente", por discordar de Kraepellin quante &
incidéncia s exclusivamente em jovens ¢ o final obrigatoriamente demencial.



proprios para se defender da invaséio dos elementos psicopatolégicos provenientes da psicose,
por sua personalidade em formagdio. Enquarto naquela, os sintomas produtivos podem
Orgamizar-s¢ COmo W sistema delirante.

A simtomatologia varia comforme o momento de desencadeamento do surto
esquizofrénico, modificando-se comn a idade em que o fendmeno irrompe. Deveﬁ haver tantos
desencadeantes quante implicacdes distintas, ao ser considerado o fato de um sujeito surtar
com trés ou trnta anos. Se a esquizofrenia da crianga e do adulto estiio eticlogicamente
relacionadas, as suas formas de apresentagdo clinica diferem; ¢ preciso, pois, continuar a
procurar as particularidades do adoecer infantil,

A gravidade do adoecer psiquico em criangas tdo pequenas da-se pela falta de tempo
habil de que ela dispde para construir bengalas imaginarias ou pontos de sustentagdo na
existéncia, o que a faz ficar vulnerivel 4 sua propria estrutura. Lutz (i6id.) encontra sintomas
comuns as criangas, formando uma entidade climca independente. Elas tém:

1)  Tendéncia ao isolamento;

2) Ewmbotamento, dissociagio ou desestrrturagio da afetividade;

3) Comportamento apatico oy excitagio impulsiva.

Jé& Bender, em 1940, é taxativa: define a esquizofrenia infantil como uma “desordem de

surto precoce, causada por uma anomalia do sistema nervoso central” (Bender, 1975:419-62).




L2 - LEO KANNER

Leo Kanner, inventor da sindrome do autismo infantil precoce, nasce em 1894, em
Klekotow, na Austria. Estuda medicina na Universidade de Berlim, graduando-se em 1922.
Inicia sua carreira como pediatra, na cidade de Dakota do Sul, E.U.A (1924), dando-lhe
continuidade na John Hopkins University, Baltimore, quando se torna professor adjimto ( 1948).

No ano de 1957, é nomeado professor de Psiquiatriz Infantil. Escreve trés tratados de
Psiquiatria e oito artigos spbre a sindrome do antismo in.fantil precoces. Marca profimdamente
a histéria da psiquiatria infanti] ao descrever wma sindrome com a peculiaridade de s6 acometer
criangas e de portar uma fenomenologia propria, ndio sendo mais necessario toma-la de
empréstumo ao adulto.

Inicialmente, Kanner chama de “distirbios autisticos do contato afetivo” (1943, 2:217)
20s casos de retratmento em criangas menores de um ano, No ano seguinte (1944, 25:21 1),
renomeiz-os de “sindrome do autismo infantil precoce™, retirando o termo autismo de dentro
da esquizofienia de Bleuler (1960). Para Kanner, o autismo & o sintoma primario &
fundamental, sendo todos os outros secundérios a ele.

O quadro clinico, apesar de parecer-se com o da esquizofrenia infantil, diferencis-se desta
pelo fato de portar um isolamento extremo e um desapego ao ambiente, desde o inicio da vida
(Kanner, 1997:167). As crigngas autistas agem como se 0s humanos i sua volta niio existissem,
pois, segundo o autor, se encontram impossibilitadas de estabelecerem relagdes com pessoas —
tendéncia & solidio autistica (ibid:168) —, o que sela o diagnostico.

O aspecto inato evidenciado ndio se caracteriza como orgénico; ¢ transtorno basico

encobre a capacidade cognitiva das criangas (Kanner, [990:737), constituinde-se um déficit

2 Cf. Referéncias Bibliopraficas.
3 Também conhecida como sindrome de Kanner.
4 Ver sintomas da esquizoftetia no cap. L1.
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intelectual que ndo se confunde com a debilidade mental; ao contrario, “elas tém uma
fisionomia notadamente inteligente” (Kanner, 1997:165),

A crianga autista ndo fala, balbucia um solildquio inmteligivel ou porta uma fala com
ecolalia, inversdo pronominal ou concretismo. Sendo assim, um quadro deficitério impde-se
fenomenologicamente, dando a impressdo de que todas as criangas autistas sdo retardadas
mentais. Algumas delas podem apresentar, também, sintomas considerados excepeionais,
expressando sua forma singular de viver, por exemplo, 2 prodigiosa meméria que conservam de
abjetos, histas, slogans ¢ refrdes musicais (Thid.).

Observa-se que o mundo dos autistas ¢ vivido como ameagador ¢ ¢les ndo conseguem
localizar de onde isso vem. Portanto toda agio vinda do exterior ¢ tomada como uma intruséo:
a alimenta¢do, os cuidados corporais ou, simplesmente, a presenga de alguém. Além disso,
manipulain objetos de forma estereotipada, rejeitando qualquer intromissio em suas
“brincadeiras™. Quando entram em contato com algo ao redor, fazem-no apenas para
cumprirem um impulso de sua vontade e qualquer mudanga introduzida em sua rotina, como
simplesmente a disposicfio dos mdveis, leva-os ao desespero. Outra caracteristica é o fato de
eles baterem-se, nio terem nogao do perigo e agirem como se nfo tivessem um corpo, uma vez,
que sua coordenagio espago-temporal encontra-se alterada. Além disso, Kanner nota, quanto a
casualidade da sindrome, as peculiaridades de os pais serem obcecados por detalhes ¢ pouco
afetivos (1997:170).

Lewis (1995:513) resume a clinica do autismo infantil em:

1) Incapacidade de relacionar-se com pessoas, contrastando com a capacidade de

fazé-lo com abjetos;

2) A linguagem, quando chega a se desenvolver, apresemta" ecolalia, mversdo

pronominal e concretismo;
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3} O comportainento apresenta-se por atividade# repetitivas ¢ 4aparentemente
despropositadas (estereotipias), mas responde ao ambiente inanimado. Os autistas
nio toleram mudangas.

A validade do conceito de Kanner como algo distinto da esquizofienia foi estabelecida ao

longo das décadas seguintes, 4 medida que varias linhas de pesquisa tornaram-se disponivets.
1.3 - BLEDULER EM KANNER

Quando Kanner retira o termo autismo dos sintomas da esquizofrenia {Bleuler, 1960),
sugere uma associagao enire o autismo infantil precoce e a esquizofrenia; contudo os casos
climeos anteriormente diagnosticados como esquizofrenia infantils passam a chamar-se de
autismo infantil precoce. Bleuler (1960) define 0 autismo como um retraimento da realidade,
acompanhado de abulia, mdiferenga e absorgfio no mundo interior, aliado a um esvaziamento
afetivo. Fernandez (1968:328) comenta que o autismo de Bleuler é um sintoma que expressa a
falta de contato com a vida exterior, em consegiiéncia da falta de conexdo entre os elementos
psicologicos,

Bleuler {1929), muito influenciado pelas idéias de Freud através de Jung, sugere gue os
desejos instintivos inconscientes e os complexos reprimidos, aproveitando a frouxidsio dos
lagos associatives, podem penetrar na consciéneia ¢ teger a vida psiquica e a conduta.
Continuando suas investigagSes, ¢ autor divide os sintomas esquizofrénicos em duas classes:

1) O grupo dos sintomas fimdamentais e dos sintomas acessérios;

2y O grupo dos sintomas primirios ¢ dos sintomas secundarios,

sCf Lutz capLL.
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O sintoma do autisme pertence, assim, ao grupo dos sintomas fundamentais, ou seja, que
estdo presentes em todos os casos de esquizofrenia. Jannet (apud Pavio, 1986) endossa as

patavras de Bleuler (1929) e comenta:

“E um sintoma fundamental, talvez o sitoma que
melhor exprima a esséncia da esquizofrenia: o sujeito vive
em urn mundo interior, subjetivo, ande predomina a agéo
de sua afetividade. E a maneira pela qual o sujeito
reestrutara seu mundo mterno (subjetividade} fremte &
divis3o do pensamento”, (Jannet apud Pavido, 1986)

Contudo o autismo é secunddrio, sob o ponto de vista da explicagiic genética, ao processo
que ocorre no nivel do pensamento. Portanto primdrio € a frouxidio dos nexos associativos, on
seja, a dissociagdo das idéias. Depreende-se, entiio, que a esquizofrenia de Bleuler ¢ o autismo
de Kanner referem-se a um distirbio relacional entre o funcionamento mental (mundo interior)
¢ o mundo exterior; porém a esquizofrenia concerne as idéias ¢ ¢ autismo aa afeto.

A descrigdo psicopatologica do autismo de Kanner supde um distirbio, proxime ao
descrito por Bleuler na esquizofrenia. Entretanto o primeiro considera que o termo autismo, por
ele empregado, ndo corresponde inteiramente aos critérios bleulerianos. Na crianga, nio ocorre

um fechamento sobre st mesma, mas uma espécie de contato particular e especifico com o

mundo exterior.

¢ Citagiio encontrada na tese “0O Processo de Assnjeitagiio na Esquizoffenia™, ao titulo de livre-docéncia &
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1.4 - H. ASPERGER

Asperger 7, em 1944, propds o diagnostico de ps_ioopatia autistica para uma sindrome que,
em varios aspectos, assemelha-se 2 sindrome autistica de Kanner, Atiahmente, conhecida como
sindrome de Asperger para evitar a ambivaléncia produzida pela palavra psicopatia, tem sido
particularmente descrito na literatura européia. Apesar da polémica existente nta academia de
que seriath a mesma patologia, a sindrome descrita por Asperger tem inicio posterior (entre 4 e
3 anos) ¢ o contato com essas criangas, embora perturbado, ¢ possivel. Esse autor refere-se,
também, a uma inteligéneia superior nessas criangas ¢, além disso, essa sindrome ndo progride
¢ Inexiste a sensagio de inacessibilidade.

Asperger, portanto, desereve una sindrome diferente da sindrome de Kanner, devido:

1) Ao inicic entre 0s 4 ¢ 5 anos;

2) Ao contato muito perturbado, mas superficialmente possivel, em criangas

mteligentes;

3)  Arecusade qualquer coisa vinda dos outros;

4) A mimicas gestos igualmente perturbados;

5)  Aatividades ladicas estereotipadas,

As caracteristicas principais da sindrome sdo:

1)  Auséneia de progressividade;

2)  Disturbios do raciocinio;

3) Dissociagdo afetiva.

Conforme o relato acima, a sindrome de Asperger disti.ﬁgue-se da sindrome de Kantter
por ndo existir a sensagdo de inacessibilidade, j4 que essas criangas sfc comprovadamente

inteligentes, mas apesar disso apresentam;

Faculdade de Ciéncias Médicas da UERY, do Prof. Paule Roberto Chaves Pavao, 1936,
7 A descricio dessa sindrome encontra-se, sntre ouwros, no “Child and Adolescens Psychiatry™ (Rarter, 1987

355y
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13y  Dificuldades no contato afeﬁém;é

2)  Falta de mtuigéo; .

3)  Auséncia de empatia.

Na mesma época, Bender, em 1947, escreve sobre criangas esquizofrémicas, com
referéncia a um grupo mais amplo de desordens severas da infincia. Logo apds, os conceitos de
“psicoses simbidticas”, descritos por Mahler ¢ Goslinder, em 1955, e de “crianga atipica”, por
Rank, em 1953, vieram ao conhectmento académico { Ajuriaguerra, 1983: 666).

Rutter (1987), em 1968, ressalta o fato de a palavra autismo ter sido empregada tanto
para referir-s¢ a uma sindrome on doerga quanto para um sintoma, deixando imprecisdes na
pritica com criangas. Adverte, também, quanto ao fato de se classificarem desordens e
problemas ¢ néio criangas € pessoas (antevé o que se torna a tomica da psiquiatria americana

com suas classificagdes nas décadas de 80 & 90).
L. 5- A PARTIR DOS ANOS 70:

Rutter, no capitulo fnfantile Autism and Qther Pervasive Developmenial Disorders
(1987:545), comenta os trabalhos de Kolvin (1971) ¢ 0 dele proprio (1972), que sugerem uma
diferenciagdo dentro do amplo grupo das criangas psicoticas, guanto a:

1)  Aidade de inicio;

2) A caracteristicas clinicas;

3) A histéria familiar;

4)  Aevidéncia de disfangao do sistema nervoso central.
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Sobreveio, assim, um crescente reconhecimento de que seria necessario diferenciar entre
as desordens mentais que surgem durante o periodo da infancia (infancy period), da qual a
sindrome do autismo infanh precoce constitui seu prototipo, das psicoses que surgem no final
da infancia (childhood) ou adolescéncia, que tem a esquizofrenia como seu modelo.

O trabatho desses autores demonstra que ¢ grupo de inicio precoce exibe dificuldades ja
1o primeiro ano de vida, durante o processo de desenvolvimento. Estdio mais de acordo com a
descrigdo feita por Kanner (1943). O grupo de inicio tardio apresenta:

1)  Delirios;

2} Alucinaghes:

3)  Caracteristicas clinicas, histéria familiar e evidéncias de disfungéo do sistema

nervoso central.

Os familiares desse grupo estiio mais propensos a terem histéria de esquizofrenia. E um
grupo de criangas — chamadas de psicéticas —, as quais perderam o senso de realidade quando
J& tiveram, previamente, um funcionamento normal ou préximo do normal. Aqui o termo
esquizofrenia infantil se torna sinénimo de psicose infantil. Com esse estudo, o autismo e a
esquizofrenia nio mais se relacionam; tomam caminhos diferentes, tendo origem & cursos
distintos.

Por essa razdo, a partir de 1980, através de sua classificagfio Diagnestic and statistic
manual of memtal disorders (DSM), a Associagiio Americanz de Psiquiatria adota ¢ termo
transtorno globat do desenvolvimento {TGD) para o primetro grapo (precoce), € a esquizofienia
infantil passa a outra categoria, recebendo: os mesmos critérios da esquizofrenia do adulto.

O TGD ¢ definido por um conjunto de transtornos, chamados de neuro-psiquiatricos &
constitnido por atrasos especificos e deévios no desenvolvimento social, comunicative ¢

cognitive, que se imiciam tipicamente no primeiro ano de vida. Segundo essa definigdo, tais
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transtornos “estdo geralmente associados ao retardo mental” (Rutter, 1978:8.2,139).

A National Society for Autistic Children (NSAC) define 0 autismo como uma sindrome
comportamental, anterior aos trinta meses de idade, e tem como causa uma lesdo no sistema
nervoso central. Em sessenta por cento dos casos, o Q.I ¢é abaixo de cingiienta. A NSAC
considera, portanto, o autismo altamente incapacitante (Ritvo, 1978:162),

As definigbes atuais do autismo, na psiquiatria, continnam sendo profimdamente
influenciadas pela descri¢io fenomenologica de Kanner (1943) ¢ modificadas por Rutter
(1978). Nesta revisio dos critérios de Kanner, Rutter (1978) considera a existéncia de
diferentes niveis de funciopamento intelectual dentro da mesma categoria diagnéstica. A
categoria autismo passa a comupreender um mimero muito maior de casos, com um perfil muito
mais variado do que o descrito por Kanner, em 1943,

No referido trabalho de Rutter (1978), o autor aponta, também, para a presenga de
distirbios neuroldgicos e de patologias fregiientemente associadas ao autismo: rubéola
congénita, sifilis, toxicoplasmose, entre outras. Alguns problemas se imp&em, na tentativa de
uma melhor elucidagéo da sindrome de Kanner:

1} A continvidade com outros transtornos tais como esquizofrenia;

2) A ampia faixa de expressdo da sindrome;

3)  As mudangas na manifestaciio da sindrome através da idadc;l

4} A freqiéncia de sintomas “tipo-autista” cm individuos com grave retardo mental;

5} Abaixa freqiiéncia relativa do transtorno.

Para concluir, podemos tragar uma nosologia comparada entre as classificagSes

americanas, que tanto influenciam a Psiquiatria Infantil de hoje:
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O DSM- I e 0 DSM- Il refletem a visdo predominante do autismo como uma expressio

precoce da esquizofrenia, O DSM- 1L, através dos trabalhos de Rimland {Apud, Ajuriaguerra,

op.cit.:670), de 1964, evidencia a distingfo entre autismo, esquizofrenia ¢ psicose.

Congeitualiza o autismo ndo mais como um distirbio psicogénico e sim come uma desordem

neurobioldgica.

O DSM-1V ¢ 0 CID-10 (OMS, 1993) ampliam ainda mais seus pardmetros, influenciados

pelos critérios diagnosticos de Lorna Wing de 1989. Essa psiquiatta propde um confinnum ou

espectrum autista, awavés de um diagnostico baseado na triade de comprometimentos sociais,

em que ocorre a mudanga do critério fenomenoldgico para o epidemiolagico:

1)
2)

3)

Comprometimento da interagiio social;

Comprometinento da comunicagde social;

Desenvolvimento imaginativo.

As classificages acima mencionadas (DSM - IV e CID - 10) consideram, além desses,

outros transtornos gue comprometein o relacionamento social:

1)
2)
3)
4)

)

Transtomno Autistico (protétipo das TGD);
Transtorno de Rett;

Transtorno Desintegrativo da Infincia;
Transtorno de Asperger;

T.G.D —sem outras especificagées — que inclui o “autismo atipico™.

Assinalameos, entretanto, que a psiquiatria francesa ainda mantém o autismo dentro dos

critérios para psicose, dividindo-a em quatro grandes categorias;

1)
2}

3}

Psicoses precoces;
Psicoses da fase de laténcia;

Psicoses agudas;
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4}  Limites da psicose.

As Psicoses precoces, por sua vez, podem ser divididas em:

1} Amtisticas, cuja presenga é observada desde o principio da vida, através do
retraimento autistico;

2}  De expressio deficitaria, que se acompanha de retardo mental;

3)  Distorgdes precoces da personalidade ou desarmonia evolutiva, que apresentam

tanto aspectos de autismo quanto de psicose em tenra idade.

19



IT—- FRANCES TUSTIN

“Mais rerrivel do que qualquer muro, pus
prades aliissimas a demarear o jardim do meu
ser. de mode que. vendo perfeitamente os
outros. perfellissimamente cu os excluo e
MANIERAG OBIrGS.

Escolher mados de ndo agir joi sempre a
atencdo e o escrupede de minha vida,”

Fernande Pesson

IL1 - INTRODUCAO

Frances Tustin nasce em 1913, em Darlington, na Inglaterra, fitha tnica de um casal
de pastores da igreja anglicana, que se separa no periodo de sua adolescéncia. Nessa
ocasido, 0 pai, considerado um homem de “espirito livre e curioso” (Haag, s.d:71), retira-se
da igreja, mas a mie permanece fiel a0 pensamento € s praticas religiosas.

Inicia a vida como professora primdria, porém, logo em seguida, forna-se uma das
primeiras psicoterapeutas de criangas, formada pela Tavistock Clinic, por Mattie Harris e
Dina Rosenbluth. |

O interesse pelo autismo surge durante sua formacio, na década de 50, com a vinda
de Marion Putnam a Londres. MNesse encontro, toma conhecimento do “centro de
diagndstico e fratamento para criangas aunstas”, o Putnam Center, _recém-inaugr,lrado, e
Boston, ende continuavam as pesquisas iniciadas por Kanner.

No final do curso na Tavistock, viaja para os Estados Unidos e, encorajada por
Bowlby, reine-se a equipe do Pumam Center, destacando-se pelo acompanhamento

domiciliar, realizado com as mées das criangas autistas.
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Ao retornar a Inglaterra, constrdi uma brilbante carreira como psicoterapeuta de
criangas, com base na sdlida orientagiio em Melanie Klein. Adota conceitos de outros
psicanalistas como os de Winnicott, Mahler e Bion, na claboragiio de sua propria teoria.
Tustin influenciaria geragGes de psicanalistas que buscavam um entendimento, bem como
um tratamento, atraves da psicandlise para criangas autistas.

Quanto a obra de Tustin, fazemos referéneias ao seu trabatho no todo: primeiro
artigo sobre o autismo, publicado em 1966, A significant element in the development of
Auwtism, a seguir, em 1967, Psychotherapy with autistic children e, em 1969, Ausistic
Processes. “Autismo ¢ Psicose Infantil” é o primeiro livro publicado, em 1972, e contém
as primeiras descobertas da autora.

Cada livro, sucessivamente, “Estados autisticos em criangas”, de 1981, “Barreiras
autisticas em pacientes neurdtico™, de 1986, e The protective shell in children and aduils,
de 1990, s@o aprofundamentos do mesmo tema. Ao 1§ngo de seus escritos, a autora
continuaré a detalhar a psicopatologia do autismo, considerando-o uma psicose precoce,
devido 0 fato de no autismo, nfo haver contato com a realidade.

Desenvolve © conceito de “defesa autistica™ em seus diferentes aspectos
sintomiticos: 1) carapaca {concha); 2) objetos antisticos; 3) formas autisticas, que
demonstram as alteragdes do eu corporal quanto & “parada” do desenvolvimento. As
implicagdes técnicas € os desdobramentos do processo terapéutico estardo sempre
presentes ém seus escritos.

A partir de "Barreiras Autisticas”, vemos a extensiio do conceito de autismo ¢ seu
eMprego em ouiros quadros clinicos, como € o caso do fendmeno psicossomitico ¢ da
anorexia nervosa. A barreira, ou s¢jz, o micleo autista, tem a funglo tanto de proteger

quanto de fornecer linutes ao eu, podendo também existir em pacientes neurdticos.
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No final da vida, em 1993, escreve um texto, “A perpetuagic de um erro”', para
comuicar o grande engano em que baseou suas formula¢des tedricas. Njo existe uma fase
e autismo normal, como inicialmente pensava e, portanto. ndo hd um estado normal de
autismo primitivo para o qual o autismo infantil patologico seria uma regressio (Mahler,
1989). Conclui, nesse momento, que (&0 s¢ trata de uma regressio ¢ sim de um estado de

onde a crianga nunca emergiu.

Apesar desse engano, sua obra continua valiosa para o estudo do autismo, tanto pelas
contribuigdes no campo tedrico, provenientes de uma pritica clinica por mais de trinta anos
como psicaterapeuta infantil’, quanto pela tentativas de classificar os quadros clinicos que
SE dpresentam no autismo.

Essa autora chama a atencio para o fato de as criangas autistas ndo serem todas -
iguais, como € o caso de existirem tanto autistas apaticos como autistas hiperativos. Além
disso, a clinica do autismo muitas vezes se confunde com a clinica de owtras patologias,
como, por exemplo, a da esquizofrenia, ou a do retardo mental. H4 um paradoxo em
questdo que aponta para apresentacdes clinicas varidveis e até mesmo contrarias.

Veremos, a seguir, 0 ponto de partida da pesquisa de Tustin: o auto-erotismo
freudiano®. A parfir de seu estudo, Tustin marca uma posigdo: a existéncia de uma fase
prévia, a qual chama de auto-sensualidade. Q periodo auto-sensual poders se tornar um
periodo patolégico, dando origem ao autismo. Portanto faz-se mecessario distinguir o auto-

erotismo da auto-sensualidade.

! Bscrito inédito, 1993. Encontra-se traduzido & publicado, In: Letra Frendiana, “Autismo™, Rio de Janeiro:
Revinier, 1995, p.63-79.

* Apesar de membro honoririo da Sociedade Britinica de Psicandlise {1984), nomeia-se psicoterapeuta
psicansplitica de ¢riangas e matéme-se filiada, até sua morte, em 1996, & Associagdo de Psicoterapeutas
Infantis da glaterra.

? Lembramos que o termo “autisme”, de Bleuler, ¢ provemiente do auto-érotismo freudiane, porém sem o
£ros, '
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IL2 - AUTO-EROTISMO E AUTO-SENSUALIDADE

IL2.1 - O AUTO-EROTISMO EM FREUD

A nogdo de auto-erotismo surge, em Freud, como fruto da pesquisa sobre o tempo
mais precoce do desenvolvimento humano, periodo cujo corpo nio ocupa apenas o lugar
de sustentagdio do sujeito: ¢ um corpo ao mesmo tempo fonte e objeto da pulsdo sexual.
Nesse periodo, o organismo bioldgico assume o papel central tanto no crescimento quanto
no desenvolvimento do recém-nascido; mas serd no corpo do bebs, enquanto barreira
protetora €, sobretudo, como ponto de contato com os objetos do mundo externo, que se

dardo os primeiros regisiros de experiéncia da crianca.

Freud (1905) descobre a existéncia ¢ a importincia da vida sexual das criancas loge
nos primeiros anos da infancia. A partiv disso, verifica que a caracteristica da sexualidade
infantil & o “auto-erotismo™ ¢ isso se deve ao fato de a crianga encontrar o seu objeto de
satisfacdo no préprio corpo. O kermo “auto-erdtico” ¢ tomado de empréstimo de Havellock
Ellis e Freud, 1920, acrescenta uma nota acs T7és ensgios sobre a teoria da
sexualidade, para distinguir o uso psicanalitico do termo “auto-erotismo’ “para a
psicandlise o ponto essencial ndo € a génese da excitagio mas a questdo de sua relagfio com
0 objeto” (1905:186), que & uma parte do préprio corpo. O aute-erotismo ¢ definido, entdio,

COMmMo:

“. .. uma atividade sexual em que a pulsiio ndo é
dirigida para ouiras pessoas, mas, obtém satisfagdo no
corpo do proprio individuo™ (Freud, 1905:186).

A crianga busea reeditar um prazer que j& fora experimentado e agora ¢ lembrado,

como ro exemplo do sto de chupar o dedo: estimulagéio conjunta da pele do dedo com a
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mucosa da boca. De inicio, a atividade sexual liga-se is fungBes gue atendem a finalidade
de autopreservagdo € sO se torna independente dela. quando, mais tarde, a necessidade de

repetir 2 satisfaciio sexual desliga-se da necessidade de nutrir-se.

E importante frisar que o auto-erotismo tem necessariamente um carater de perda do
objeto alimentar, representado pelo seio materno, ¢ que essa perda induz 4 sexualidade
como a capacidade de repetir o prazer proveniente da alimentacdo: “o encontro com um

objeto ¢, na realidade, um reencontro™ (#bid.:203).
Podemos estabelecer, entdio, trés tempos para o auto-erotismo:
1) A perda do objeto seio;

2) O objeto coincide com a idéia total da pessoa, a quem o objeto pertence: a mae que
satisfaz ¢ a mesma que frustra;
3) A pulsdo torna-se auto-erdtica na tentativa de restabelecer a relago original perdida.

O auto-erotismo ¢ uma fase do desenvolvimento, em que o ¢x ainda & incipiente, ou
seja, estd por se comstituir. Situamos o pericdo denominado por Freud de “organizacdes
pré-genitais” - a organizagdo oral e a organizagio sadico-anal —, como o periodo em que a
libido se concentra em zonas especificas, o que nos permite reconhecer a possibilidade de
“Inicios malogrades ¢ estagios preliminares de uma solida organizagio, praprios de um
regime sexual peculiar” (Freud, 1905:203). Essa etapa & anterior ao narcisismo primario,
porém ja existe uma organizagdo, em que a libido ¢ auto-erética e cuja satisfagiio em partes
do corpo permite-nos observar que a fonte da pulsdo coincide cont o seu alvo. Como nos
indica Freud (1914), ndo existe uma unidade comparavel ac eu desde o inicio da vida, o eu

precisa ser desenvolvido.
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Freud ressalta qus as fases da organizagiio sexual encontram o seu objetivo no corpo
do prépric infante, ¢ as pulsdes parciais encontram-se, em geral, desli gadas e

independentes umas das outras, em busca do seu prazer:

“O objetivo sexual da pulsiio infantil consiste em
obter satisfagio por meio do estimulo apropriado da
zona erdgena que foi selecionada. Essa satisfaciio
precisa ter sido experimentada anteriormente a fim de
ter deixado atras de si a necessidade de repetigio...”

( Frend, 1914:189),

Se, em 1905, Freud destaca a caracteristica do auto-erotismo como a fase em que a
libido estd voitada para as partes do corpo, em 1914, a partir do texto Sobre o rarcisismo:
uma introducde (Freud, 1914), o auto-erotismo ¢ redefinido como a satisfagiio prépria a
condigdo do narcisismo primario, em que o ser humano tem apenas dois objetos sexuais:
ele préprio e 2 mulher que cuida dele.

“As primeiras satisfagOes sexuais auto-créticas sdio experimentadas em relaglio as
fungdes vitais que servem 4 finalidade de auto-preservacdo” (Freud, 1914:103). As pulstes
sexuais estdo de inicio ligadas 4 satisfacfio das “pulsdes do eu”; somente depois é que elas
se tormam independentes destas e encontramos, uma indicagdo dessa vinculagio original no
fato de que os primeiros objetos sexuais de wina crianga sdo provenientes das pessoas que
s¢ ocupam COMm sua alimeﬁtaqﬁo, cuidados e protegdo: a mée ou a substituta (escolha
abjetal do tipo ‘anaclitico’ ou de ‘ligacfio’).

Em 1915, a0 escrever 4 Pulsdo e suas vicissitudes (Freud, 1913a) para modificar a
parte dos Trés Ensaios (Freud, 1905) concernente &s ‘pulsdes parciais e zonas erogenas’,
Freud dota as puisGes de propriedades especificas, afirmando que o que vai diferenciar

uma pulsdo da outra € a relagdo com a sua fonte somAtica e ¢om os seus objetivos.
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A fonte da pulsio € um processo excitador de um Orgio, ¢ 0 ohjetivo imediato da
pulsdo consiste em .suptimjr €ssa excitagho; essa estimulagio do 6rgdo € que estd em jogo.
Freud (1895} ja havia observado que a questfio da excitagio do érgdo atravessa a
experiéncia de satisfagdo € € na procura do prazer j4 experimentado que serd desencadeada
a repeticio da experiéncia de forma alucinatoria,

Freud (1915) refere, ainda, em A Pulsdo ¢ suas vicissitudes, que nds nio sabemos se
0 processo € regulade por uma natureza quimica, ou se ele pode também corresponder a
uma liberagdo de outras forgas, como, por exemplo, uma for¢a mecinica. Como tratamos
de uma questdo que se passa ¢m um tempo primitivo do sujeite, em que nem sequer ha
uma imagem corporal, ¢ necessdrio considerar-se a importincia de uma investigacdo no
terreno organico: “Ja que a pulsio ¢ apenas o representante psiquico, a fonte somdatica é o
elemento determinante” (Fontes, 1998:54).

Ent#o, no principto da vida psiquica, o eu catexizado pelas pulsdes, &, até certo ponto,
capaz de sansfazé-las por si mesmo. A essa condighio, Freud (1915) denomina de
‘narcisismo’, ¢ a essa forma de abter satisfagiio, de auto-erética (Freud, 1915:155). Nessa
ocasido, o mundo externo nfo ¢ catexizado com interesse; porianto o sujeito do eu
coincide com o que ¢ agradavel € o mundo exterior, com o que the & possivelmente
desagradavel: “O eu ama somente 2 si proprio e ¢ indiferente a0 mundo externo™ (ibid.:
157,

No texto “Auto-crotismo e autismo: condigdes de eficacia de um paradigma &m
psicopatologia”, Fedida (1990} acrescenta que o déficit fundamental do auto-erctismo se
refere 2o fracasso do outro no autos do auto-erotismo: “Para a crianca autista, o outro ¢

uma aparéncia aterradora, (...) ou uma presenga indiferente totalmente exterior” (ibid.:157).
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“Assim sendo, o autismo aparece como resultado
de um auto-erotismo gravemente impexido. Trata-se de
verdadeiras catdstrofes ocorridas no micio da vida, que
destruiram a capacidade imagindria de um circulo auto-
erotico da forma...” {Fedida, 1990:158),

Nesse sentido, a teona freudiana do auto-erotismo convida-nos, ainda hoie, &
exploragdo de novas vias de pesquisa. Se seguirmos a férmula bleuleriana — “o autismo € o

auto-erotismo sem o fros” —, veremos que se faz necessario o percurso pela obra de

Tuston.

1L2.2 - A AUTO-SENSUALIDADE EM TUSTIN

... {0 autismo) “é¢ o estado em que a auto-
sensaalidade mantém movimento, sendo a  aten¢io
focalizada quase que exchisivamente em ritmos e
sensagdes corporais”. (Tustin, 1984:13).

Tustin inaugura a perspectiva de uma fase ainda mais precoce do que aquela descrita
por Freud ¢omo auto-erotismo, denominando-a de auto-sensualidade. Esse periodo, em que
a crianga o tem consciéneia de i propria nem do outro que the tem cuidados, & vivido em
termos de sensacdes corporais. Essa distingfo anima uma séri¢ de controvérsias nas escolas
de psicandlise em relacdo 4 “presenca de uma percepgio corporal, logo na primeira
infincia” (1990 41),

A auto-sensualidade € um conceito criado para destacar o periodo em que o bebé

percebe a mie como uma parte do sen prépric corpo € constitui uma unidade com ela.
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Segundo Tustin (ibid.), a primeira fase do desenvolvimento humano ¢ necessdria porque
introduz a crianga no awto-erotismo, preparando-a para que a separagao materna nio siga de
forma traumatica. A crianga, portanto, deve emergir da auto-sensualidade e ingressar em
uma nova etapa do desenvolvimento psiquico: o auto-erotismo. Este, como vimos no
cap.L.2.1, pressupde uma “perda” & o retorno da libido a partes especificas do corpo,
repetindo o prazer proporcionado pela mie nutridora.

Portanto a auto-sensualidade ¢ uma fase isenta de perdas ou separactes e termina
quando ocorrer: a percepgio, pela crianga, do afastamento do seio materno: a vivéncia de
separagiio corporal; e a inauguragdo no psiquismo da conscidneia de eu ¢ de ndo-eu,
Destacamos a sensag#o seio-na-boca como a matriz do miclee do eu, que, entre outras
sensagdes, s#o baseadas na qualidade da aten¢do e no grau de responsividade materna.

Tustin {1984} cita os trabalhos de Brazelton (1969), de Tom Bower (1977) e de
Trevarthen (1979) para apontar as primeiras diferenciagdes entre o recém-nascido e o meio
circundante. Tais autores observam que, provavelmente, hi momentos vacilantes de
consciéncia de separagiio fisica da méie j4 nos primeiros momentos de vida, o que prepara a
crianga para a emergéncia desse estado primario, dominado pelas sensagdes, a um estado
em que o relacionamento emocional com pessoas (experimentadas como separadas e
diferentes de seu corpo) comega a desenvolver-se (auto-erotismo),

As primeiras atividades do e parecem surgir do sistema neuro-mental quacndo o
recém-nascido reage ¢m termos das tendéncias newromentais inatas gue sdo expressas
através das atividades auto-sensuais. Tal premissa ver ao encontro do que vimos em Freud
(1915). 0 ego primdrio ¢ um ego auto-sensual, experenciado ho nivel do corpo, e funciona
como micleo do future psiquismo. Em seu texto, O Ego e o id, Freud (1923) ressalta que,
no principio do desenvolvimento do aparelho psiquico, o ego ¢ de superficie: “o ego é

primeiro ¢, acima de tudo, um ego corporal” (Frend, 1923.:26).

28



O bebé, em seus primeiros meses de vida, nio faz uma plena distingdio entre os
mundos interno € externo: “o lado de fora € sentido por ele do mesmo modo que os orgdos,
processos € zonas do corpo” (Tustin, 1984:9). A comunicaghiv com o resto do mundo &
minima ¢ a vida interior, uniforme ¢ homogénea. Nesse ponto, a crianca reage aos
estimulos em termos do seu proprio corpo e de suas disposigdes internas. Embora a fase
auto-sensuat sefa a mais primitiva, ndo parece ser um estado desprovido de objeto: o
primerro objeto com que a crianga se relaciona € com o proprio corpo.

A auto-sensuzlidade também tem a fungfio de evitar que o bebé, tio mais vulnerdvel
quanto mais jovem, sofra um impacto demasiadamente violento quando exposto a realidade
externa. E uma defesa, on uma manobra, como prefere a autora, que essa crianga encontra
para lidar, de forma tolerivel, com os obsticulos do mundo n&o-en. Nesse periodo do
desenvolvimento, a crianga ndo distingue o mundo exterior do interior. Por um lado, os
objetos do mundo externo, quando percebidos, so experimentados como fazendo parte do
corpo ou muito assemelhados a ele; por outro, pessoas e coisas raramente séo usadas ou
vistas como possuidoras de existéncia autdnoma, e sim como uma extensiio das atividades
corporais € de modo sensual.

O recém-nascido, portanto, emerge desse estado auto-sensual, diferenciando o que €
seu do que nd¥o €. Alids o ser humano j4 nasce com uma disposigdo para reconhecer
padrdes, semelhancas, repetigdes e continuidades e, através desses processos, ird construir
uma realidade aceita pelos outros e tomara consciéncia de si mesmo, num reconhecimento
prévio do Gutro.

As criangas que ndo emergem satisfatoriamente desse estado primério de auto-
sensualidade normal sio comsideradas portadoras de autismo, ¢ uma questfio nas &
colocada logo de saida: por qué existem criangas que ndo emergem desse estado? Serd que

sdo tio prejudicadas que se desviam em constituir-se como sujeitos?
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Brazeiton (1988) aponta para o fato de as criangas nascerem resguardadas por uma
barreira de protegdio contra os estimulos intolerdveis e, portanto, ndo serem totalmente
vulneravels ao meio-ambiente. O autor chama de “habituagsio” & capacidade de o neonato
deshgar-se de estimulos insuportdveis, considerando que, desde quando ainda era um feto,
intra-itero, o concepto ja apresenta essa capacidade; contudo é no mundo exterior que ele
necessita exercer amda mais a capacidade de “habituagdo” — atitude essa ndo observada nas
criangas autistas (Brazelton, 1988:126-7).

Segundo Tustin (1990: 99), € provavel que o bebé humano tenha a disposi¢io inata
de criar “formas”. Som, oifato, paladar ¢ visdo parecem mais “sentidos” que ouvidos,
cheirados, saboreados ou vistos. Ele cria “formas™ primésias que sio formagdes vagas de
sensagdes. Essas “formas” tendem a compensar a aleatoriedade do fluxo de sensagdes.
Estas, por sua vez, constituem o “senso de ser primitivo da crianga” {#hid.).

Se, oum  primeiro momento, as sensagdes ocorrem sem a intervengdo da crianga,
logo apos cla aprenderd como fazer algumas “formas” reaparecerem por seus proprios
movimentos, seja de modo espontineo, seja auto-induzido. As primeiras “formas”
originam-se da “sensa¢do” de substincias corporais macias: fezes, urina, muco, saliva,
alimento na boca e até vimito, sendo, algumas delas, os elementos das faturas experiéncias
a serem repetidas.

Entretanto as “formas” sfo mais importantes para a crianga do que as substincias
corporais: “as substincias co:porajs sdo meramente produtoras de formas™ (:100). No
desenvolvimento normal, a tendéncia para criar “formas” logo se tomaré associada as
formas reais dos objetos concretos ¢ isso resultard na formagiio de perceptos e conceitos
que facilitam uma relagdo ativa com os objetos € as pessoas do mundo exterior:

“Ag formas de sensa¢des npormais s3o os

rudimentos basicos para 0 funcionamento emocional,
estético ¢ cognitivo”. (Tustm, 1990:100).
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Nesse estagio, experiéncias com o objeto ou com sua mie (sepsagdo centrada 1o
préprio corpo, ou seja, constituindo partes de seu fisico) preparam o bebé para
relacionamentos posteriores com objetos ndo-ew, experimentados como uma separacio
corporal € a0s quais a crianca terd de aprender a se ajustar.

Para a crianga autista ocorre algo traumatico: a. auto-sensualidade se exacerba,
deixando-a fixada nas “formas™ criadas por ela; essas, por'sercm dissociadas dos objetos
reais, tormam-na isolada do convivio social.

Uma vez examinados o auto-¢rotismo em Freud ¢ a auto-sensualidade em Tustin,

passaremos a analise do autismo propriamente dito.

H.3 - O AUTISMO EM TUSTIN

I£3.1 - A NOCAQ DE AUTISMO

.. “Assim, passei a usar o termo ‘auto-sensual’
para os estados primitivos da infincia normal ¢ autismo
para o patoldgico”. (Tustin, 1990:37).

Apos varios anos de tentativas para conceitualizar e classificar os estados autisticos,
Tustin (1990) decide-se por empregar o termo auto-sensual para os desenvolvimentos
infantis normais e reservar o termo autismo para os patologicos. No awtismo, ha um
fracasso Ido periodo auto-sensual normal, € a crianga interrompe o desenvolvimento
psiquico. Se, no desenvolvimente normal, hé uma consménma de separacdio, suportdvel
. pelas atividades auto-eroficas que se seguem, no awtismo hé uma impossibilidade de viver

gssa comsciéncia de separacfo.
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Conforme assinalamos em Freud*, o narcisismo é associado aquilo que se chama
relagdo de objeto, ou seja, 4 tomada de consciéncia do outro. Tustin (1994), em seus
iltimos trabathos, pensa que no auto-erotismo “existe um pouco da tomada de consciéncia
do outro, um inicio de tridimensionalidade, mas no autismo hd um vazio”. {Tustin, 1994;
95}.

De acordo com os encaminhamentos de Tustin, “o autismo ndo ¢ urna regressio, mas
uma aberracio que se desenvolve como resultado de uma experiéncia de separagho
traumdtica do corpe materno” (ibid.: 109), pois ndo se trata de uma separagiio geografica,
mas, sin, wna experiéncia subjetiva naquele que se separa de sua genitora. Nio hé, nessa
crianga, a “cicatrizagiio da ferida™ deixada pela sepafagﬁo ocorrida 1o parto, como nos
mostram os trabalkos de Assis ¢ Granido, de 1980 (Apud, Tustin,1984). A cada nova
expeni€ncia de separacio fisica € reativada a “ferida™; essa separagdo foi vivida como um
desprendimento traumatico de uma “coisa” inamimada, ao invés de um processe lento &
gradual de diferenciagtio de um outro ser humano.

Q que ¢, entdo, ¢ autismo, cuja libido encontra-se fixada na auto-sensualidade?

O autismo & desenvolvido, portanto, na impossibilidade de a crianca ascender ao
desenvolvimento psiquico, permanecendo a libido retida no periodo auto-sensual, o que
deixa a crianga morbidamente fixada no nivel fisico e concreto. Sendo assim, o pequeno
ser fica preso no “mundo das sensacdes™ (Tustin, 1984), o que Bruno Bettelheim (1987)
chamsa de 0 “murdo das trevas”, A vida psiquica se toma minima, tanto em pensamentos

quanto em fantasias, restando apenas a angistia.

$CF capll.2.
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Tustin (1990) denomina de “buraco negro™ a angiistia proveniente do abismo,
¢causado pela separacfio traumética enfre a crianga e sua mée. Essa hidncia é vivida como
um desprendimento, como uma ameaga de dissolugdo.

A autora trabalha com a perspectiva psicogémica do autismo, mas comsidera a
existéncia de outras formas de audsmo de causa organo-cerebral, que também nfo sdo o
nasso objeto de estudo. Afirma, em vérios momentos de sua obra, que 0s casos tratados por
eta em psicoterapia foram aqueles que ndo possuiam alteragdes orgdnicas, constituindo-se
casos de autismo psicogénico. |

A crianca autista evita as relagdes tumanas, faltando-the as interagdes responsivas
com o meio. E a propria “concha” vazia, constituida apenas das atividades fisicas do
individuo, estabelecendo, portanta, uma barreira 3s relagdes com o mundo exterior. Assim
sendo, permanece presa dentro de si mesma e sofrendo da ameaga de entrar em contato
com o que ndo lhe € “familiar”,

Para essa crianga, a minima consciéncia de que cxiste um rdo-en, de que ela €
alguém separada da mde, the & insuportivel. Hi uma impoésibiiidade de realizar a
separagdo, uma vez que esta foi vivida muito precocemente, quando a crianga ainda n¥o
tinha condigdes de discernimento. A cada nova ameaga de entrar em contato com o mundo
ndo- e, ou ela se agarra a um objeto autistico, para garantir a todo custo a continuidade do
estado autista, ou ela se desintegra, entrando em pénico. O préprio recothimento na
“concha”, com exacerbacio da auto-sensualidade, ¢ vma maneira de nio entrar em contato
com o “terror inomindvel”, descrito por Biogn, em 1961.

Como a cnan¢a augtista nfo pode suportar a consciéncia de separagdo, ela fica

restringida a usar os objetos ¢ formas autistas. As manmipulagSes € as estereotipias,

* Termo crindo em psicoterapia, por John, menino tratado por Tustin, que pode nomear o lugar em que ele
permanece apés a separa¢do traumitica da mie. O “buraco negro™ & elevado, pela autora, A categoria da um
conceilo.

33



comumente observadas, substituem a comunicagfo entre a mie e o hebé, impedindo que
ocorram “diferenciaclies ¢ imtegraghes” (1990:43) entre eles. Sugere o termo
“encapsulagio cistico™ (/bid.) para expressar o ew fisico, hipertrofiado ¢ impenetravel, que,
no autismo, funciona como uma defesa contra a confusfio da psicose, tipo esquizofrénica.

No principio da vida humana, prevalecem as sensagdes, que do lugar a percepgio, a
cognigio e, finalmente, 4 emogdo, quando, entdo, 2 crianga emerge ao psicoldgico. No caso
das autistas, parece que clas nfio realizam essa progressdo e, aqui, Tustin (1984) faz
referéncia ao “nascimento psicoldgico ou nascimento psiquico”, descrito por Mahler
(1993), no processo de separagfo-individuagio. No caso do autismo, Mahler nos indica
que a ndo-emergéncia do eu foi ocasionada por uma falha no processo de separagdo da
criangd em relagdo & mie.

A cnanca autista, por ter um cxcesse de anto-sensualidade, se perde nela,
permanccendo nesse estado para evitar a percepgdo dolorosa de que ela tem um corpo
diferenciado de outro ¢, mais particularmente, de que ¢ mamilo ndo faz parte de sua boca,
mem estd disponivel a cada vez que ela o deseje. Existe uma “frustragdo traumatizante”

(1594:104) nesse tipo d¢ crianca ¢ nessa refagdio mae-filho:

"Tudo o que eu disse & uma tentativa; ndo tenho
cerieza de nada. Digo, simplesmente, que essa
experiéneia € frammatizante para as criancas que
compactuam ¢om o frauma, pela via autistica, em sua
doenga em si mesmas”® {Tustin, 1994:104),

Quanto a uma explicagio possivel para o fato de essa separacdo ter transcorrida de
modo traumitico, comunica que “a separacdo € traumdtica, guando causada por uma mie

deprimida e irresponsiva” (1990:41), no periodo inicial da vida do fitho, quando cl¢

* Do original: Tout ce que se dis est une tenlative, je ne suis sire de ren, Je sais simplement que cette
experiénce a éié fraumatisante pour ces enfants, et qu’ils ont pactisé avec le trauma par des voies autistiques,
en s'enfermant en eux-méme. (Trad. livre)
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necessitava de uma presenga fisica € continua. Por ndo ter se sentido acoihido, como
precisava, consirulu para st um “envelope nfio-psiquico, mas material, feito de substancias,
... um envelope de sensacdes™ 7 (ibid).

Segundo a autora, a separacio quando traumaética, pode ter duas comsequéncias
clinicas: autismo — encapsulado — e autismo confusional — esquizofrenia. Fxaminaremos,

por ora, a distingdo entre eles,
I13.2-A DISTI'NC‘E&O ENTRE O AUTISMO E A ESQUIZOFRENIA

Tustin (1984} apresenta ¢ autismo e a esquizofrenia como duas entidades clinicas
distintas, embora ambas pertencam 4 categoria da psicose ¢ estejam concernidas a uma
“mé-separagdio” da mfe. Ela estabelece a diferenga emtre as criancas autistas e as
esquizofrénicas, a partir de detenminados critérios, os quais destacamos:

1} A origem do processo de separacio materno;

2} O tpo de relacio mie-filho (que 3¢ estabelece a partir do tipo de separagdo) e 0

“tipo” de mie; |

3) Os sintomas apresentados.

Segundo a autora, a psicose infantl, em que predominam elementos psicogénicas,
parece ter sua origem em situagdes da infincia, nas quais uma cranga hipervulnerivel
toma consciéncia de que € um ser separado de sua mie (Tustin, 1984). Nos pequenos
autistas, essa separagio passa-se de maneira muito dolorosa ou muito Precocs €, nos
pequenos esquizofrénicos, de um modo conturbado.

Desprovidas das necessdrias ilusGes protetoras, as criangas autistas tém de lidar com

o fato de a separagdo corporal, ou de o afastamento do seio, ter ocorrido antes que suas

7 ¢f. com ¢ cap.IL4: A Depressio como etiologia.
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organizacdes neuromentais estivessem mtepradas para lidar com ¢ssa provagiio. Sendo
assim, 0 hiato entre suas expectativas e os fatos reais lhe é into}crave]. Para as criangas
esquizofrénicas, entretanto, apesar de a vivéncia de separagia corporal ndo ser evitada, ela
ocorre de um modo confuso, deixando o beb&, cujos limites de corpo tornamese
imprecisos, sujeito a wma retagdo simbiGtica, de interdependéncia com a genitora.

Quanto ao processo de separagdo, a autora considera que, no desenvolvimento
normal, a “cesura do nascimento ¢ cicatrizada” (Tustin, 1990:41) pelas interagdes
responsivas entre a md¢ ¢ o bebé, o que nlio ocorre nas criangas autistas:

“A cada consciéncia de separaciio fisica da mie,
reatava a ferida priméria ndo cicairizada de separagio
fisica”. (Tustin, [990:41).

Segundo o pensamento da aufora, as criangas autistas experimentam a separagio
fisica da mie como um desprendimento traumatico, ao invés de um processo lento e
gradual de diferenciacio entre dois seres humanos. Tustiin (1994) acrescenta ndo se tratar
de uma separagdo geogrifica entre dois corpos, mas de uma experiéncia subjetiva de
separagdo entre wma mée ¢ seu filko. Assim permanecem “encapsuladas”, ou seja,
ensimesmadas.

Quanto ao upo de relagiio gue se estabelece entre a mée e o filho, a mae da crianga

autista pode ter experimentado a crianga em seu ttero apenas como um conforto para seu
senso de soliddo interior. Em tal situacfio, quando o bebé nasce, a miie sente que pel_'deu
uma parte trangiiilizadora de seu corpo, e 0 bebé também parece propenso a essa depressdo
elementar do tipo “buraco negra™,

Essa mde pode ser uma mulher deprimida, como veremos adiante (cap.Il.4), cuja
separacdo do seu bebé se di precocemente, ou scja, antes que ela, a mie, tambeém tenha

condigles de supontd-la. Tal fato promove no bebé um medo terrivel de perder a sua
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propria existéncia; a mile, por sua vez, quando esquizofrénica, € uma mie simbibtica, cujo
filho tem horror de perder, nfo a existéncia, mas sua propria identidade. Nesse caso existe
alguma percepgiio de que ele € um ser separado da me e, embora os limites sejam
confusos ¢ mal delimitados, eles estdo presentes.

Ambas as condicdes s3o vividas como uma sensagio de perda corpérea, mas, por
empregarem manobras distintas, a sintomatologia apresentada também serd distinta.
Analisando os sintomas tclacionados A fala, Tustin (1990} considera falantes ¢
comunicativas as criangas esquizofrénicas, apesar de utilizarem, com fregiiéncia, recursos
ndo-verbais como, por exemplo, a agressividade. J& no caso das criangas autistas, elas vfio
fazem qualquer tentativa de serem compreendidas ou de manifestarem o que sentem:

“Criancas tipo esquizofrénicas, ou criangas
confusionais, s3o as que falamn & se expressam, ji as
criangas  aufistas encapsuladas s3o fechadas e
misteriosas”. (Tustin, 1990:39).

Em relagdo a0 sintoma do autismo, a autora verifica que o encapsulamento é o
tecurso wtilizado na protegfio contra a ameaga de separagdo, dando-nos a observar o
profindo isolamento em que os autistas se fecham, ao recusarem contato com seus
semelhantes. Os confusionais®, por outto lado, utilizam a manobra de se reiacionarem com
as pessoas, mas com embarago e confusdio. Além disso os esquizofrénicos alucinam ¢
deliram manifestadamente, o que ndo ocorme com 0s autistas, que nio apresentam nem
atividades delirantes, nem distirbios da senso-percepgfio. Segundo Tustin (1984),
enconiramos nos autistas apenas referéncia ao “deliria de encapsulamento do eu”, segundo

o qual o fato de uma crianga viver o mundo externo, como se fosse uma parte do seu corpo,

se ¢constitui em um delirio.

¥ Para Tustin, o autismo confusional & sindnimo de esquizofrenia infantil.
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A diferenga entre o autismo ¢ a esquizofrenia aparece mais nitidamente em “Estados
autisticos em criangas”, apos a tentativa de Tustin (1I984) em elaborar uma classificagdo.
Distingue as criangas aufistas encapsuladas, que sdo as autistas propriamente ditas, das
confusionais, que sdo as esquizofrénicas. Depreendemos a dificuldade de precisar o campo
do autismo ¢ 0 campo da esquizofrenia, pois ha uma fronteira comum, isto &, fenémenos
que se sobrepdem.

Devido, muitas vezes, a impossibilidade de delimitar-se os dois disgnasticos
mencionados acima, a autora estabelece wma séric de parimetros, enire cles:
desenvolvimento psicologico, tipo de inteprac8o, estado de consciéncia, delirio operante
e/ou uso de objetos, como uma teniativa de entendimento das psicoses que acometem a
nfincia. Desenvolve, também, uma compreensfio dos estados autisticos, através dos
objetos autisticos € confusionais, propoado, a partir desses, o diagnostico diferencial entre
0 autismo ¢ a esquizofrenia. Tomaremos os objetos autisticos e confusionais para um

melbor detathamento.

IL3.3 OS OBJETOS AUTISTICOS

O objeto autistico & uma das principais contribuicdes de Tustin (1984:129) para o
estudo do autismo. Segundo ¢la, ¢ uma manobra ¢ n¥o um wecanisimo de defesa, como ja
mencionamos anteriormente, utilizado pela crianga para lidar com a impossibﬂidade de
separaciio corporal da mée.

Esses objetos sfo peculiares a cada crianga autista que os cria individualmente. S#o
usados obsessivamente de um modo particular, possuindo uma qualidade ﬁmalistica €

bizarra. A crianga tem uma preocupacio rigida com eles: “o objeto autistico ndo € um’
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fendmeno transitdrio e sim obsessivo”, diz-nos Tustia (1984.], distinguindoo do objeto
tramsicional de Winntcott (1978:384-408).

O objeto transicional ocupa a vida psiquica da crianga, alojando-se no espago
intermedidrio entre a realidade externa ¢ a realidade interna, em uma tentativa de
entendimento das adversidades que ocorrem do lado de fora da crianga. Segundo Winnicott
(1958), esse objeto serve de defesa contra a anghstia depressiva, que ¢ a anghstia
expenimentada por ela, proveniente do estado depressivo que emerge a partir de uma perda,
marcando a passagem do controle onipotente da crianga pequena, exercido na fantasia,
para o controle através da manipulagdio de um objeto concreto,

Tustin {1984) escreve que “os objetos autisticos nfo sifo acompanhados de fantasia™
{1981), bem como evidencia a escassez de fantasias associadas a eles. Enfatiza a maneira
repetitiva ¢ até mesmo compulsiva com que sdo manuseados:

“Nem se pode dizer que sejam usados comn
propasitos de fantasiar. HA wna quatidade de ‘vamos
fazer de conta’, na fantasia, ¢ de separacio corporal do
cbjeto que estd faltando na uso que 2 crianga psicotica
faz de seus objetos autisticos”. (Tustin, 1984:130).

Espera-se que uma crianga qualquer manipule objetos que fimcionem como
elementos simbélicos, permitindo que recrie a realidade conforme a sua compreensdo. E no
“repetir e elaborar”, de Freud (1920), em Além do principio do prazer, que ela assimila o
conteido exterior e incompreensivel.

A crianga autista pode permanecer, duranie anos, ligada a um Wnico objeto, sem o
minimo valor aparente, como, por exemplo, uma tampa ou um ralo. Esses objetos sdo
estaticos € ndo fazem “novas redes de associagdes™ (Tustin, 1984:131), resﬂtal;do enl wn

circulo vicioso de dificil acesso para o terapeuta. Quando, ao contrdrio, a crianga descarta ¢

substitui ¢ objeto por outros, ¢ 0 momenta em que ela ja inicion um processo terapéntico.
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Tustin (1984) explica, ainda, que a propriedade de dureza dos objetos autisticos é um
trago caracteristico da maioria, contrastando com os confusionais, que, embora possam
também ser qualquer objeto, possuem uma consisténcia ‘mole’. Assim sendo, os objetos
autisticos sio uma tentativa desesperada de a crianca de se apegar a um objeto, para nio
entrar em contato com o mumndo ndo-eu:

33

. as criancas psicoticas experimentam a
separagdo antes que tivessem integragiio suficiente de
suas estneturas sensOrias hasicas para constituirem um
senso-de-eu”. (Tustin, 1984:233), _

O objete autistico oblitera a conscjéncié do ndo-en, evitando wmn sofrimento ainda
mator de entrar em contato com um mundo que lhe ¢ aterrador. Fle representa um objeto-
eu, experimentado como wm pedago do proprio corpe, que The garante a continuidade e [he
proporciona a sensa¢dio de seguranga e de prazer. Essas criangas nunca viveram uma
“falta” como uma experiéncia; viveram a auséncia de uma pessoa como um “buraco”, que
pode ser imediatamente preenchido ou substituido por um objeto autistico. A principal
finalidade dos objetos autisticos & afastar o perige que ameaga a crianga de aniquilago,
todas as vezes que se encontra na iminéncia de uma separagfo,

[sso explicania os “ataques de pdnico” ocorridos quando algo € modificado no
ambiente ou retirado da posse da crianga. Para aquela que € autista, a sensacio de que hd
algo faltando ou incomplete ¢ uma vivéncia insuportavel;, por isso ele ird escamotear o
vazio, preenchendo-o com os objetos autisticos. Isso ocorre por ele remeter-se a situagio
de separacio, que lhe foi catastréfica. Néo houve uma separacdio gradativa da mée; via de
regra, houve uma separago precoce, por conta de uma méae deprimida, que nfio fez contato
com o seu bebé,

Tustn {1984} aponta-nos, ainda, que, para a crian¢a autista, um objeto autistico é

primeiramente uma sensagio experimentada de maneira concreta: o objeto impede-a de
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entrar em contato com os cuidados dos seres humanos que a cercam. Ao mesmo tempo,
essa atitude a mantém presa em um e¢stado de desolagdo e assaltada por terrores
fantasmaticos.

Quanto ao desapontamento intolerivel da separagdo, ao invés de conduzir a sonhos,
fantasias e idéias, vai leva-la a manipular objetos autisticos, mas se, por um lado, eles sio
desenvolvidos para lidar com as frustragdes intoleraveis, por outro impedem a crianga de
se desenvalver.

Sobre a ecopraxia (repeticio de movimentos) ¢ a ecolalia (repetigio de sons), Tustin
(1984) nos comunica que também funcionam como “objetos-sensa¢io” ou objetos-
autisticos, cuja fungfo ¢ manter a crianca presa a um ciclo vicioso, dominada pelas
sensag0es €, a0 mesmo tempo, a wro funcionamento primitivo. Esses objetos materiais
tornam-se indevidamente importantes pelo excessivo grau de estimulacdo sensorial,

aprisionando a vida da crianga autista,

[L3.4 - OBJETOS CONFUSIONAIS

Se Tustin (1984) define o objeto autistico como & primeira possessdo eu da crianca,
ao contrario do objeto transicional de Winnicott (1978), que é & primeira possessio ndo-gu,
o0 objeto transicional se situa, certamente, entre o autistico ¢ o confusional.

Os objetos confusionais apontain exatamente para a diferenca entre o ex € o ndo-ew,
que ndo sda claras, mas mal delimitadas ¢ com os limutes imprecisos. A crianga pode ter
varios objetos confusionais, troca-los ou substitui-los por outros. Eles séo macios ¢ no 5o
compartilhdveis, ao contririo dos transicionais, que permitem ser divididos com outros

pares. S#o usados por aguelas criangas que se acham em um entrelagamento com a mie
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ndo-eu, em que a demarcagdo de um limite entre elas s¢ confunde, tornando-se vago e
confuso.

Esses objetos sdo manipulados de forma compulsiva, 0 que obsirui até a consciéncia
da necessidade de cutdados, como, por exemplo, com a nutrigio. Pelo fato de eles estarem
associados as sensagdes rigidas e repetitivas, também impedem que a crianga reconhega-os
como separados defa, j4 que a cranga esquizofrénica se encontra em um estado de
consciéncia oscilante entre o ¢ € 0 ndo-eu. A funglo desses obietos € a de proteger o
peqguenc sujeite dos perigos nde-en, que sio experimenfados concretamente  Como
entidades materiais, j4 que “a crianga € muito tensa para fantasiar de uma maneira normal ¢
fluente™, acrescenta Tustin (1984:155).

A autora chama atengfo para o fato de que 0 uso indevido de objetos autisticos e
confusionais acarreta o subfuncionarmento das criangas e a aparente deficiéncia mental em
algumas. Kanner (1984) j4 havia apontado para o aspecto das criangas autistas,
contrastante com sua inteligéneia. Segundo o nosso entendimento, porém, essas criangas
nio utilizam adequadamente as fungdes cognitivas porque ndo tém amarragiio simbolica
para fazerem um uso adequado delas. Dentro da perspectiva psicogénica, o autismo nio &
causada diretamente por um prejuizo intelectual, mas sim por um impedimento a nivel das
funcdes cognitivas.

Sendo assim, os objetos autisticos € confusionais s3o usados pela crianga para lidar
coin o senso elementar de ‘perda’, formecendo sensagdes suaves e satisfatorias, que a
ajudam a sentir-se unida e segura 4 mie. Os objetos autisticos duros, utilizados pelas
criangas do tipo concha, fazem obstru¢iio a consciéncia do mdo-eu e sustentam o
encapsulamento, seia global, seja em segmentos.

J& os objetos confusionais macios, por ofuscarem a consciéncia do n.d‘o-eu,.sem a

obliteraremn, permitem A crianca vir a falar e a sustentar um delio. A crianca confusional

42



ou esquizofrénica sente-se eclipsada pela mie e nfio maternalizada, tendo wma consciéneia

muito vaga do ex e do ndo-en.
iL4 - A DEPRESSAO COMO ETIOLOGIA

Para sustentar a teoria do autismo, Tustin {1984) recotre a varios autores na tentativa
de encontrar uma causa para o fendmeno. Recofre a Winmicott (1958) através do conceito
de “depressdo psicotica”, quando esse autor destaca que o bebé pode sofrer de depressido
quando ¢le percebe o desaparecimento de uma parte do seu corpo:

“Pode tratar-se, por exemplo, da perda de certos
aspectos da boca que desapareceram para o bebé,
quando a mée e o seio se afastaram™. (Winmicott,
1058:222).

Winnicott (1958), explica ser esse o caso da crianga autista, que experimenta a
separacdo corporal como a perda de um pedago do propric corpo, pois, para ela, o
momento de separagiio da mie foi prematuro ¢, por nio elaborar essa perda entra em un
quadro de depressdo. O autismo, entdo, advém da depressio psicotica do bebg, quando a
depressdo, enquanto defesa, fracassa.

Tustin (1984) cita 0s trabathos de Rank e Putnam, de 1953, que também concluiram
que a depressdio psicotica ou depressdo primitiva ¢ o fato decisivo para a parada do
desentvolvimento nas criangas psicoticas, de modo geral. Bion (1966) chamou de
“catistrofe psicologica” o resultado de um “nascimento psicologico” prematurc ou mal
conduzido, causando a inibig#o e a disfingdo cognitivas, que s&o caracteristicas marcantes
dos estados psicoticos (Bion, 1966:309),

Ao n0sso ver, hd uma impossibilidade na crianga autista que a impede de ascender ao

simbolico ¢, assim, fazer funcionar sen aparato biologico como um ser desejante. Tustin
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(1984) recorre novamente a Winnicott {1958), quande considera que a mée colaca o peito
real onde ¢ no momento ¢xato em que a crianca esi pronta para crid-lo. A autora

acrescenta que:

“... a mde, o bebé, o mamilo (ou a mamadeira) € a
lingua juntam-se no esfor¢o de confirmar a ilusdo de
continuidade, necessaria para ele poder separar-se dela
mais tarde. Se a mie ndo é capaz de atender as suas
necessidades, de entendé-la, a crianca sente que a
separagdo nfio var ser ‘contida’ por ela ¢ cai no ‘buraco
negre’™”. {Tustin, 1984:238).

A capacidade de apoiar um bebé quando ele estd inseguro parece estar relacionada &
capacidade de dar atencdio. Se a mie esta presente em corpo, mas insegura e infeliz,
sucumbird, facilmente, nessa tarefa, provocando exatamente a mesma vivéncia na crianga.
Hé uma quebra da situagio que faz o bebé se sentir protegido ¢ ¢le se deprime.

O esiudo dos primérdios da relagio mie-filho pos mostra que os fatores
constitucionais da crianca s#0 “pecessarios™, mas ndo imprescindiveis. Em muitos casos,
SNCONITAMOS Na CTianga prejuizos organicos claramente evidenciados, ndo sendo dificil
eatender o porqué de ¢la ter adquirido um autismo. Em nosso entendimento, tanto fatores
orgdnicos quanto psicogénicos afetam a constituicio do sujeito, sendo o autismo
psicogénica causado pela faléncia da relag@io mie-fitho, que, por motivos inconscientes
inerentes aquela dupla, ndo permite & crianga ascender & condigio de sujeito desejante.
Essa visio, para nds, desculpa a mie por um lado €, por outro, aponta para a implica¢fio do
sujeito 7nfans sobre o seu pathos.

Meltzer (1983) define o autismo como um distirbio do desenvolvimento, produzido

por uma alteragio severa do contato com a mile, devido a um grave estado depressivo. E

* Essa ¢ uma postura freqlentemente encantrada nos psicanaiistas ingleses, como & o caso de Alvarez (1994).
Mugtos deles admitern que existem fatores orghnicos impertantes na génese do autismo ¢, embora nifo digam
quais 40, os respeitam. Também afirmam trabatharem com a perspectiva psicanalitica.
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possivel uma mie deprimida engendrar um quadro de autismo no filho, gragas a
incapacidade dessa mulher de estimula-lo sensorialmente.

Entdo, com base em Meltzer (1983), Tustin (1999) conclui que a depressio psicatica
da crianca pode set causada por uina depresso materna, levando a crianga a um quadro de
autismo. A depressdo como agente causal do autismo torpa-se muito importante na obra de
‘Tustin: ¢la destaca o “rosto imdvel e irresponsivo” (19’90:54} das mdes de criancas antistas
¢ o sentimento destas de ndo se sentirTem como pessoas, mas de serem inanimadas, “ndo-
pessoas” (ibid.).

Por outro lado, Tustin (1990) também considera as criancas autistas suscetiveis &
auséncia de relagio psiquica com essa mie com quem faz pouco contato. Sendo assim elas
supervalorizam a ligagdo corporal fisica e nio conseguem mais recuperar-se da nda-
responsividade materna. A depressdio da progenitora ndo é necessariamente grave; pode
estar associada a evenios comuns, que fazem parte das vicissitudes da vida cotidiana, mas
oCoTTeTam €m um momento particularmente vulneravel de uma mae sensivel.

Winnicott {1958) observa muitos c¢asos em que o autismo foi desencadeado em
vigéncia de depressdo da genitora, destacando o caso de¢ criangas que nascem em um
periodo cujos pais estdo separados, ou cuja familia raterna vivencia enorme agitagio.

Pelos motivos expostos acima, a mie da crianga autista nfio pode conter a angistia,
nem amparar 0 seu bebé, quando este necéssita. Isto se aplica -tanto para os bons, quanto
para 0s maus momentos, porque ela também ndo é capaz de fazer isso consigo mesma.
Porém hd mies deprimidas com filhos nfo autistas, o que nos remete, novamente, 4
participacio da crianca em causa.

Tustin (1984) nos comunica que, nos primérdios da infincia, a crianga &
psicologicamente contida se os padrdes internos inatos_cnincidem com as agles que ela

espera do ambiente. Recorre a Bion (1966) para referir-se a “um medo terrivél &
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inominavel” (Bion, 1966:309) vivido pela crianga quando ela ndo ¢ acolhida em seus
temores. Salienta ¢ pepel da constdncia, do ritmo e dos limites provenientes do cuidador,
como fatores importantes contra a depressdo na crianga, que caso ndo seja ajudada a
enfrentar essas vivéncias, passara a usar, cada vez mais, as sensacies oriundas do PIOPrio
¢orpo, conforme observamos no quadro autista.

Compara amda suas criangas as de Spitz (1979), com depressdo anaclitica, chamando
atencio para o fato de que, quando a crianga ndo ¢ estimulada a partir do exterior, passara
apenas a se dar conta das sensagdes do proprio corpo e a se concentrar nelas como Gnica
forma de compensar a falta das gratificagdes inerentes ao processo de ser cuidada, Essas
criangas pedem evoluir para um quadro de “hospitalismo” — forma semelhante ao autismo.

3ob o titulo de “caréncia afetiva do beb&”, Spitz (1979) descreve a importancia do
fator quantitativo na génese dessas patologias. A quantidade de caréncia afetiva soffida
pelo bebé & determinante para esse autor. A personalidade da mde parece desempenthar um
papel menor, pbis tanto a MAe que se separa da crianga por um impedimento concreto
(doenga, morte, ou hospitalizaclio do filho), quanto aquela menos presente porgue trabalha
fora de casa ou tem pouco interesse na crianga, sdo prejudiciais. Spitz (1979) nos mostra
que ambas podem privar d filho das provisdes afetivas necessirias pata o seu
desenvolvimento,

O dano sofrido pela crianga privada de sua méae serd proporcional 2 duragio da
privagho. Spitz (1979) chama a privacéio afetiva parcial de depressdo anaclitica porque a
expressdo facial lembra os adultos com depressio e, se bouver um tratamento adequado até
trés meses, ela podera se recuperar.

A privagio afetive total, chamada por Spitz (1979 de hospitalismo, & ocasionada
apos cinco meses de evolugio ¢ a perda do objeto de amor, sendo necessdrio que, antes do

periodo de depressdo, a crianga tenha tido boas relagdes com a mie.




Na depressio anaclitica, a recuperagio & rapida se o objeto de amor retorna & Crianga,
mas, $¢ isso ndo ocorre, a progressiva deterioragdo serd irreversivel. Nesse €30, A natureza
da relagio mée e filho parece ter pouca influéncia no curso da doenga, e a auséneia da mie
estd relactonada 4 caréncia emoctonal, levando a deterioragio progressiva, envolvendo
toda a crianga.

Segundo o nosso ponto de vista, a depressdo anaclitica, forma recuperavel ¢
relacionada ao abandono fisico, é ocasionada por um desejo anémimo ou ¢ propra de
criancas que vém a0 mundo sem um “lugar”. J4 no caso do autismo, poderiamos dizer que
ha um abandono psiquico e que a crianga ndo estd em um Jugar de desejo para uma mulher,
mas se encontra no lugar de objcto de gozo em sua fantasia.

Tanto ne abandono fisico quanto no psfquico, ndo se d4 chance para que o sujeito
emerja, pela inexisténcia de uma antecipagiio ou de uma espera, ou ainda de uma higncia.
A distincdo entre o quadro de autismo ¢ de depressfio anaclitica & que, no primeiro, a
recuperacdo ndo se dd apenas pela troca do meio ambiente, do cuidador, ou ainda pelo
estimulo & cnanga.

Ansermet (1999} relaciona o quadro de anorexia precoce com o de depressio
precoce, podendo evoluir para um quadro de autismo. Na depressdio precoce, enconiramos
hipotonia, auséncia de iiciativa, indiferenca e evitaglo, que se encontram no regisito do
COrpo, € essas criancas evoluem ¢om alteragdes no desenvolvimento.

Ansermet (1999) relata a experiéneia de 30.000 criangas abandonadas em instituigies
governamentais, no leste Europeu ¢, dessas, 90% desenvolveram um quadro de autismo.
Os 10% das criangas restantes estiio bem, e a explicagio que o autor d4 para esse fato & o
elevado grau de “resiliéncia” apresentado por esses menores. Q termo “resiliéncia” é
empregado pela fisica para designar uma qualidade de determinados materiais de retommar

a0 estado original apds terem sido submetidos a agentes externos deformadores. Esse

47



pequenc grupo, apesar de apresemtar os fatores de risco para depressfio ¢ autismo, ndo
desenvolveu essas patologias,

Os fatores de risco para depressdo s3o:

I} Intitucionalizagio,

2) Caréncia afetiva;

3)  Auséneia de desejo materno,

4)  Auséncia de manifestagdo de suas necessidades;

5)  Excesso de excita¢io acrescido de uma descontinuidade.

Neste altimo caso, a crianga recebeu respostas que lhe foram adequadas, mas, apos
um periodo, lhe foram retiradas.

No autismo, elas sdo cuidadas, mas, paradoxalmente, abandonadas pelo desejo da
mie. Se o objeto da necessidade ndo deixar espago para o sujeito se colocar na demanda,
leva-lo-a a depress3o e a0 autismo. A distingio entre o quadro de depressdo e o de autismo
se di porque o deprimido, mesmo ainda sendo um bebé, pdde, em algum momento de sua
breve histéria, receber alpum afeto e retoméi-lo em tratamento. J4 o autista, mesmo se lhe
foi ofertado algum tipo de afeto, esteve imposstbilitado de aceitar, ou o afeto The <ra
inadequado.

Passemos para os psicanalistas lacanianos, uma vez que foram eles os introdutores da

dimensdo do desejo no entendimento das criangas autistas.
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CAPITULO II - O AUTISMO EM LACAN E £EM ALGUNS DOS SEUS

SEGUIDORES

"0 Pat, duro ¢ este discurso. quem poderd
entendé-lo.”

Adélia Prado

Neste capitulo, apresentaremos as proposicdes de Laéan, em que se apdiam os
autores por nds pesquisados ¢ sobre as quais moldamos o entendimento atual das imimeras
questdes que 0 autismo nos suscita.

Lacan nfio tem wm estudo especifico sobre o aﬁﬁsnio, tﬁmpouco existem relatos de
sua experiéncia como psicanalista de criangas; entretanto deixa trés grandes contribuigdies,
que representam referéncias precisas para o estudo do tema, sendo elas: “Discurso de
encerramento das jomadas sobre psicose da infincia” (1967), “Conferéncias Norte-
americanas” (1975a) ¢ “Conferéncia de Genebra sobre o sintoma” (1975b).

No discurso proferido em 1967, nas “Jornadas sobre a psicose na infincia”, Lacan
faz uma indagac¢io nos seguintes termos: “Sert que uma crianga que tampa os ouvidos, néo
os tampa diante de aigo que esta 2 ponto de expressar-se? Essa crianga, que se protege do
verbo, ja nio estaria no pos-verbal?” (1980 [1967]:5).

Nas “Conferéncias Norte-americanas”, ele ressalta a relagdio extremamente dificil e
particular que o5 autistas tdém com as palavras:

“Vocés sabem que hé pessoas com quem se tém
relagtes na analise e outras com guem ¢ dificil se obter
iss0. Ha ai para quem dizer algumas palavras ndo ¢
facil. A isso chamamos de autismo (...) N3o € inevitavel

isso. Simplesmente s80 pessoas para quem o peso das
palavras é muito sério ¢ que(m) nfio estfio facilmente
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dispostas a ficarem i vomtade com as palavras”.
(Lacan, 1976 [1975a]: 45-6).

E, na “Conferéncia de Genebra”, Lacan (1975b) fala-nos sobre “algo” que
permanece paralisado nos autistas e sobre a possibilidade de eles escutarem “vozes™, tal

como acontece com os esquizofrénicos:

“Trata-se de saber por que hi algo no autista ou
no chamado esquizofrémico, que se congela.. Os
autistas escutam a eles mesmos, Bscutam muias coisas
(..). Nem todos os autistas escutam vozes, mas
articulam muitas coisas ¢ trata-se de ver, precisamente,
de onde escutaram © que articulam”. (1993
[1975b]:134).

As “passagens” acima abordam diretamente o tema do autismo. A essas,
acrescentaremos outras indicacdes preciosas, que fornecem suporte i compreensfio do
assunto. Em carta a Jenny Aubry, “Duas notas sobre a crianga”, Lacan (1969) escreve que
0 sintoma da crianga diz respeito 4 subjetividade da mie e ele & capaz de responder pelo
que ha de sintomético no casal parental: “Nesse caso, ¢ diretamente ¢como um correlato de
wna fantasia que a crian¢a ¢ envolvida... a crianga realiza a presenca... do objeto a ma
fantasia (materna)”. Assinala, ainda, que a transmissfio operada em vida familiar vai mais

além do que uma simples satisfacdo de necessidades:

... “tem uma constituigio subjetiva, implicando a
relagéio com um desejo que ndo seja andnimo” ... E de
acordo com tal necessidade que se julgam as fungdes da
mie e do pai. Da mée: na medida em que seus cuidados
tém a raarca de um interesse particularizado, ainda que
0 sgja pela via de suas proprias faktas. Do pai: na
medida em que seu nome ¢ o vetor de uma encarnaglio
a lei do desejo” (1998 [1969]:6).

! Vous savez il v a des gens & qui on a affaire dans I'analyse, avec qui il est dur d”obtenir ¢a. Iy em a pour
qui dire quelques mots ce '¢st pas si facile. On appelle ¢a autisme. C’est vite dil. Ce n’est pas du tout
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Finalizando esta pequena introducfio, indicamos o pés-escrito do texto “De uma
questio preliminar a todo tratamento possivel das psicoses”, onde Lacan (1955-6)
comunica set 0 Quiro o lugar prévio do desejo e ser 2 cadeia significante inaugurada a
partir da simbolizagio primordial, ou s¢ja, pela inscrigio da falta, com a foraclusio do
Nome-do-Pai sendo © acidente que condicionara a estrutura psicitica:

“Ensinamos, segnindo Freud, que o Ouiro é o
lugar da memoria que ele considera como objeto de
uma questio que permanece em aberto, na medida em
que condiciona a indestrutibilidade de certos desejos. A
¢ssa questdo respondemos com a concepglo da cadeia
significante, na medida em que, uma vez inaugurada
pela simbolizagiio primordial {que o jogo do Fort! Dal,
evidenciado por Freud na origem do automatismo de
Tepeticiio, torma manifesta), essa cadeia se desenvolve
segundo ligagdes logicas cuja influéncia sobre o que h4
por significar, oun seja, o ser do ente, se exerce pelos
efeitos de significante descritos por nés como metafora
€ metonimia.

E num acidente desse registro ¢ do que nele se
reatiza, tal como, na foraclusdo do Nome-do-Pai no
lugar do Qutro e no fracasso da metdfora paterna, que
apontamos a falha que confere a psicose sua condiciio
essencial, com a estrtura que a separa da neurose.

Essa formulagdo, que trazemos aqui ¢como uma
questdo preliminar a todo tratamemto possivel da
psicose, prossegue sua  dialética; porém, nds a
deteremos aqui. . .. {Lacan, 1998{1955-6]:581-2).

IIL1- A FUNDACAO DO SUJEITO
Para introduzir o persamento da psicanalise de orientagdo lacaniana em relaciio ao

autismo, abordaremos, de inicio, um ponto privilegiado e norteador do capitulo: “o Ingar

que um fitho ocupa no desejo de seus pais”. Embora a existéncia de um recém-nascido seja

forcément ¢a C’est simplement des gens pour qui le poids des mots est irds sérieux el qui ne somt pas
facilement disposés & en prendre 4 leur aise avec ces mots. (Trad. livre)
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sustentada por ess¢ desejo, mesmo antes de ele nascer, encontramos na clinica casos em
que esse fato nfo ocorre, como, por exemiplo, com as criangas autistas’.

Lacan (1966) mostra, em “Ohservagio sobre o relatorio de Daniel Lagache”, que a
historia de um individuo ja comeca na sua pré-historia, a partir de um desejo ndo-anénimo,
que iré sustenti-lo no decorrer da vida:

... antes de existir em si, por si € para si, a crianga
existe para e por outrem: ja ¢ um polo de expectativas,
projetos e atributos... Um polo de atributos, €is o que &
0 sujeito antes de seu nascimento... de atributos, isto €,
de significantes mais ou menos ligados num discurso...”
(Lacan, 1998[1966 1:659).

No referido frabalhio, o autor compara o pensamento de Lagache®, que considera o
homem ja nascendo pré-determinado por atributos, & sua propria definicio de inconsciente
como discurso do Outro, € acrescenta a dimensao significante, ou seja, que esses mesmos
atributos sdo significantes capturados do QOutro. A crianca, ap ocupar um lugar na
Linhagem, segundo a convencio estabelecida pelo grau de parentesco, j4 porta uma série de
sentidos e relagdes, que podem ser ilustrados pelo nome com que é registrado.

Ao fazer uso da expressio o ser para outrem (1998 [1966]:660), Lacan enfatiza o
fato de as criangas ja serem faladas ¢ a elas serem atribuidos intmeros predicados, quando
ainda s¢ encontram na barriga da mée. A partir das primeiras manifestacses de atividade
do feto, ele faz com que se fale dele: 2 mde e, em conseqaéneia, seus proximos ndo ficam
mdiferentes s demonstragies de vitalidade do futuro sujeito. Ressalta, ainda, que o
“desejo dos pais” tem a capacidade de possuir um efeito significante, determinando o

sujeito em causa. No texto supracitado, o conceito de ser & trabalbado como logicamente

2 Tratamos o autismo, nesta dissertacio, como uma patologia psiquica, sem alteracio orginica, Caso exista
ume alteragio orghnica evidenciavel, consideramo-la como a doenga de base, responsivel pelo
desencadeamento de um quadro de autismo secundario.
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anterior ac de sujeito ¢, segundo o nosso entendimento, todo o filho do animal homem é
um ser humano, independente do tipo de patologia que possa vir a acometé-lo; &
humanizado pela cultura em que esta inserido e que, necessariamente, incide sobre ¢le.

Hi autores que pensam na possibilidade de o ser ndo vir a ascender a condigdo de
sujeito desejante — o desejo nio enira na cadeia da demanda —, permanecendo apenas como
um ser (cf. Lefort, cap. I11.3.1} ¢, portanto, um corpo deslibidinizado. Lacan considera o
sueito como sujeito do inconsciente, isto &, do desejo. Fntendemos o autismo como uma
psicose precocemente desencadeada e nele observamos poucas manifestagdes de desejo,
mas apostamos no inconsciente que se enconira subjacente a todo ser humano.

Através do esiudo sobte 0 comportamento da primeira infincia, observamos que as
sensagdes extero, proprio € enteroceptivas ainda nio estdo suficientemmente coordenadas
para que 0 recém-nascido reconhega © corpo como proprio e separado do meio exterior.
Tustin, conforme descrito no Capitulo I1, também aponta para ess¢ momento inicial de
indiferenciagio: para ela, a crianga e sua mie formam uma dupla indistinta, pressuposto
com o qual Lacan (19356-7) discorda. Segundo a teoria lacaniana, a relagdo dual ja &, de

saida, wma triade imagindria; mae, crianga e falo®,

Falo

O A TRIADE

| IMAGINARIA

[

Mie O O Crianga

* Daniel Lagache. Médico, psicanalista e psicélogo francés (Paris, 1903-1972), fundador da psicologia clinica
na Franga.
*In: Lacan, € semindrio, livro 4: a relacdo de objero, 1956-7, p. 28
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A esse ponto Lacan acrescenfa o motivo pelo qual “o homem é um animal de
nascimento prematuro” (1987 [1938}:27), apresentando-se ao mundo incompleto, do ponto
de vista biologico. Em cutras palavras; um estado de absoluta dependéncia, ao qual é
NCCessario  agrepar-se uwm outro humano para amparar, cuidar e promover o seu
crescimento. Freud (1895), j& havia mostrado no Projefo para wma psicologia cientifica,
que a partir 4o desemparo inicial dos seres humanos, inicia-se a comunicagio entre eles
“quando a pessoa experiente € atraida para o estado em gue se encontra a crianga” (Frend,
1905[18951:422). O filhote do homem torna-se independente, quando, ndo como os
animais que¢ seguem O seu instinto, o objeto apresentado pela sua percepgiio se parece com
0 proprio sujeito — com um outro ser humano’ igual a ele. Freud chama esse fendmeno de
complexo do ser humano semethante (Nebenmernsch) (ibid.:438), explicando que ele ocorre
porque o objeto satisfatorio (do sujeito) é ao mesmo tempo o seu primeiro objeto hostit ¢
também a sua Gnica forca auxiliar. E por esse motivo que “4 em seus semelhantes que o ser
humano aprende a se (re) conhecer” (ibid.).

Esse periodo € regido pelo organismo bioldgico em fase de maturagdo, em que as
fungdes cognitivas ainda estdo se organizando, sendo os afetos e as trocas fundamentais
para a constru¢dio do en. O ew, enquanto unidade interna de consciéncia, ainda nde foi
formado e por isso 0 corpo encentra-se fragmentado, com a mée constituindo-se parte
dessa fragmentagio.

A prematuragdo simbolica pela qual a crianga se inscreve no ser para ouirem, ¢m

Lacan, € o discurso do Outro. Q sujeito tem ¢ue surgir dos significantes que provém do

% Grifos do autor.
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QOutro, lugar transcendental destes, para se constituir numa existéncia que |he € possivel,
dentro do campo freudiano da expesiéncia, ou seja, daquilo a que se chama desejo.

Sobre os primeiros tempos da existéncia auténoma de um neo-hato, “como pensar a
articulagiio da anterioridade de sua relagio com o discurse do Qutro e com qualquer
‘diferenciagdo primaria’ P75, pergunta-se Lagache. Para esse autor, o sujeito funciona “sem
exXistir como estrutura cognitiva™. Apesar do recém-nascid%o alternar entre o sono ¢ a
vigilia, ¢le ndo tem experiéncia consciente ¢ Lacan se perginta se isso € suficiente para
garantir uma existéncia.

Para Lacan, essa “diferenciagfo primaria” deixa suéspenso §€lU usp propriamente
significante, do qual depende o advento do sujeito, ¢ deﬁne—a como a relacdo de objeto no
real. E preciso que & necessidade, que sustenta essa “dilf:‘erenciagﬁo pomaria”, venha
somar-s¢ a demanda, para que o sujeito {antes de qualquer_estrum cognitiva) faga sua
entrada no real. A necessidade, entdo, transforma-se em pullsﬁo, a0 tornar-se simbolo de
una satisfacfio amorosa. |

G encontro mie-bebé, se passa em um momento mitica, naugural, em que se houve
um “encontra” com a mie, no sentido de uma completude,% esse ndo se repetird, pois o
objeto ¢ perdido para e desde sempre e o individuo passara o resto da vida tentando
resncontrar esse objeto perdido, o das primeiras satisfacdes an%mmsas.

A partir desse “encontro”, que ¢ mais um desenccémn'o?, dar-se-4 um periodo
fundamental para crianga, pois a mé¢ comega a apresentar e 551 introduzir gradativmnente.o

mundo para ela, significando e waduzindo, quer seja em gestos, palavras ou atos. Essa

¢ A nogiio de “diferenciacio primaria é demonstrada pela existéneia de aparelhos que garantem o minimo de
auionomia: aparelhos de percepgdio, da moiricidade, da meméria, limiares de descargas das necessidades e
dos afetos (..) sem existir como estrufura cognitiva, o sujeite funciona e se atualiza sucessivamente nas
neeass:dades fue o despertam & o motivam” (D. Langache, La Psychanalyse et la structure... p. 15-6)

7 Na teonia lacaniana ¢ precisamente a partir da decepglio com o seto que se imda o psiquismo.
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lingea fundamental, que introduz o significante para a crianga, fruto dessa relagdo tio
particular entre a mde ¢ 0 seu bebd, Lacan chama de /alongue.

As primeiras trocas entre mie ¢ filho sdo de puro afeto, em que as partes do corpo do
bebé serdio ou niio libidinizadas pela mie, portadora do “tesouro dos significantes”, (Lacan,
1995 [1956-1957]; 67) onde a crianga recebe a incidéncia significante de forma passiva:
com sen “eu corporal”, porque a crianga nifo tem aparato biologico para responder de outra
forma®.

Por outro lado, essa mée ¢ aquela apresentada por Lacan (1956-7), no Semindrio,
livro 4 : a relagdo de objeto, que nos aponta para a mac onipotente, detentora de umna lei
mcontrolada, lei dos caprichos, em que o filho depende de sua boa ou ma vontade, estando
a crianga assujcitada a cssa lel.

Tomando a referéncia do Edipo, a partir do primeiro tempo 1dgco praposto por
Lacan, encontramos a mée sendo para crianga um Outro absoluto e, se a crianga jubila, é
porque ¢la responde desse lugar de objeto do desejo matermno. A crianga por sua vez poderi
ou ndo se identificar com esse objeto que causa o desejo em sua mée. "Essa construgdo é
possivel através da equagdio proposta por Freud de que bebe = falo, permitindo colocar a
crianga €m posicdo de identificagio com o falo materno” (Quinet, 1997:9).

Nesse tezﬁpo, encontramos o que Lacan formula como o estdelio do espefho, onde a
unidade do corpo € pré-figurada pela imagem do Qutro ou do espelbo, sendo o ex formado,
ent3o, por uma imagem (a do semelhante), ndo correspondendo em absoluto & unidade de
maturagio corporal (neurologia e fisiologia):

“No gesto pelo qual a cnianga, diante do espelho,
voltando-se para aquele que a segura, apela com o olhar
para o testemunho que decanta, por confirmd-lo o

reconhecimento da imagem, da assun¢do jubilatdria em
que, por certo, ela ja estava”. (Lacan, 1998 [1966]:96)

*Cf cap 1.2 1~ O Auto-erotismo em Freud.
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O Eu-ideat, lugar de onde a crianga se vé amada, € o duplo especular, onde podemos
observa-la ao atravessar o estddio do espefho, quando cla se identifica com o lugar que a
mae the reservou:

“Basta compreender o estddio do espelho’ como
uma identificagio, no sentido pleno que a analise
atrtbui a esse termo, ou seja, a transferéncia produzida
0o sujcito quando ele assume uma imagem”. (Lacan,
1998 [19491.97)

Outra contribuigio sobre os prim6rdios da experiéncia humana pode ser encontrada
na indicagdo que Lacan nos da sobre o fato de que o principio do prazer ¢ o principio de
realidade aparecem como ndo "destacaveis entre si". Eles se implicam e se incluem em
uma relagdo dialética:

[

.. a satisfagdo do principio do prazer, sempre
latente, subjacente a todo exercicio de cragio do
mundo, tende sempre, mais ou menos, 3 se realizar
numa forma mais ou menos alucinada™®. (Lacan,
1995[1956-7]:14)

O fato de essas duas posiglies (prazer-realidade) apresentarem-se, em Freud, como
distintas enfatiza que ndio € em torno da relagio do sujeito com o objeto que se centra ©
desenvolvimenio e que as relagdes chamadas de pré-genitais — ver/ser visto, atacar/ser
atacado, passivo/ativo, por excmplo — sdo vividas pelo sujeito de um modo que implica sua
identificacfio com ¢ parceiro: ha reciprocidade e ambivaléncia.

E precisamente nessa alteridade que surge o psiquismo, com a introdugdo da relagdo

do sujcito com o objeto, que € direta ¢ sem hidncia. Essa relacfio reciproca, entre o sujeito e

*Grifios nossos,
" Chama-nos a aten¢do o fato de Lacan usar, algumas vezes, a palavra “tendéncia”, nesse semindtio {1995

[1956-57]), admitindo a existénecia de uma tendéncia na espédie humana de retomar a2 um estado de
homeostase.
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o objeto, Lacan denomina de “relagdo em espelho” e para tentar dar conta das iniimeras
questdes que surgem a partir dessa relagdio, formula entiio, o estddio do espelho.

Q estddio do espelho corresponde ao declinio do deémame, a0 qual Lacan chama de
“complexo do desmame™. Este termo aparece em Lacan (1938), no texto Os Compiexos
familiares (Lacan, 1987[19381:22), que ¢é o escrito precursor de seu ensinamento, onde
iremos encontrar o cu definido pelo narcisismo, totalmente distinguido do sujetto
apreendido na sua divisio pelo sintoma.

O “complexo do desmame” fixa no psiquismo em construgfio a relagio do homem
com 2 alimentacdo, e apesar de essa relagio se dar de forma parasitéria, é assim que as
necessidades dos primeiros meses de vida a exigem. Esse complexo representa a imago
materna, fundando, desse mode, os sentimentos mais arcaicos € mais estiveis que unem o
mdividuo a sua familia. Lacan (1938) nos mostra o quanto ele valoriza os aspectos
culturais ¢ diferencia, radicalmente, esse periodo primitivo de um periodo regido apenas
pelo instinto.

Podemos inferir que a diferenca entre 0 homem e o animal, no que concerne a
amamentacdo, se d4 porque no primeiro encontramos wna regulamentagio cultural. Um
exemplo fregilente pode ser encontrado nas mutheres, que tém a obrigag@o de retornar ao
trabalho, mesmo que desejem ficar em casa amamentando seu filho. Trawmatizante ou ndo,
0 desmame deixa no psiquismo em formagdo um trago permanente da relagfio biologica
que se interrompe. Aponta, ainda, para o estado rudimentar do psiquismo, que j4 € capaz
de aceitar ou recusar algo, ndo como uma escolha, posto que ndo tem um eu constituido
para afirmar ou negar, mas a partir de uma nova categoria,. a0 qual Lacan (1938) chamara
de “vivéneias®™,

Quanto a operagdo de atienacdo-separagio, que & a operagio de causagdo do sujeito,

em que esse ¢ apreendido pelo desejo ou ndio do Qutro, em Posicdo do inconsciente, Lacan
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(1960b) escreve que a alienag¥o é propria do sujeito e o Qutro como Ingar de sua causa
significante s¢ faz explicar a razdo pela qual nenhum sujeito pode ser cansa de si mesmo:
“0 sujeito se aliena na cadeia significante do Qutro” (Lacan, 1998[1960b]:843), para poder,
enfim, separar-se dessa mesma cadeia e fundar o psiquismo. |

Para ¢ autor a operagfio de separago niio & simplesmente fisica, de corpos'" para ele,
d separagdo parece gerar-s¢ a si propria, porque ao se deparar com alguma descontinuidade
n¢ discurso do Outro, algo se descompleta e se por um lado a separagfio produz o sujeito, o
sujeito inscrito no significante, por outro lado produz a articulagdo desse sujeito ao objeto,
buscando no mundo os objctos que restaure 2 ilusiio de uma completude. Para a crianca

autista, essa ¢ uma operagiio impossivel, pois nio chega a se separar do Outro materno.

A separagdio nio ¢ em relagdo ao objeto, mas sim a cadeia significante. A separagio
$G opera se ¢ sujeito “reencontra” o desejo do Outro, ou sgja, o sujeito se separa do Outro
enquanto um “lugar prévio do (proprio) sujeito” (Lacan, 1998{1960¢]:807). Faz isso para
s¢ instalar, definitivamente, no lugar de desejo desse mesmo Outro (materno). Pela
separacfio, 0 sujeito do inconsciente “reencontra-se” na parte do Outro que ndo é
sigmficante, mas na parte que falta. Faz-se necessario, agora, a distingio entre o eu (a) ¢ 0

Outra (A).

HLL.I- O PEQUENO OUTRO {a) E O GRANDE QUTRO (A)

A crign¢a vem 20 mundo em uma relagiio especular e imagingria com o Outro da
linguagem. Desde antes do nascimento, o Ouiro ja estd em agdo. Lacan (1969) define o

Outro ndo somente como a mie, mas também como o casal parental, como a familia e

" Cf Tustin, cap.IL3.1, que também nio considera a separm;ao fisica de corpos, e sim uma experiéncia
subjetiva de separagdio entre una mie e seu filho,
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como o meto social. O Outro € todo aguele que porta significantes, e o recémenascido &
capturado pela dimensdo simbolica, a qual ele nfo pode desviar-se da fala ¢ da lin guagern.

O Quiro representa esse lugar, que é prévio ¢ significante;

“Para que 0 homem possa atribuir significagdo
aos seus significantes e, portanto, 4 sua existéncia, ¢
preciso que ele faca sua entrada no simbélico, ja que a
fungdo simbolica constitui um universo no interior do
qual tudo que ¢ humano pode ordenar-se”. (Quinet,
1997:8).

O Esquema L, de Lacan (1956-7), inscreve, inicialmente, a relagio do eu {a) com o Outro
{A). O sujeito (8) recebe do Ouiro a sua prépria mensagem, sob a forma dé uma palavra
inconsciente. Essa mensagem lhe ¢ interditada, profandamente desconhecida, deformada e
interceptada pela interposicio da relagfo imaginaria entre a e @’ entre o eu € o outro, que é
o seu “objeto tipico™ (Lacan, 1995 [1955-6]:10). A relagfio narcisica é imaginaria e central
nas relacfes inter-humanas e necessariamente ambigua, erdtica e agressiva’ e, como tal,

desconhece profundamente a relacio de palavra entre o sujeite ¢ o Outro (o grande Outro),

na medida em que € “um sujeito por exceléncia capaz de enganar” (ibid).

12 Cf Projeto para uma psicologia cientffica, de Freud, 1895,
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Esquema L1:

A identificagdo & o mecanismo que tende a tomar ¢ proprio ex semelhante ao outro,
tomando-o como modelo. Lacan (1949), no texto Estddio do espelho como Jormador da
Jungdo do en, mostra que € por meio de uma identificagiio que a crianga pequena antecipa,
imagisariamente, a forma total de seu corpo e instala, assim, o primeiro esbogco do ex,

tronco das identificagBes posteriores.

Porém, nesse momento essencial, € preciso destacar que a crianga & carregada por
uma mae, cujo olhar a olha. E esse o campo narcisico, fundador do corpo da crianga. Mas,
40 MeSma tempo, s¢ a crianga reconhece sua imagem no espeltio, ¢, primeiramente, como
wn outro {a’) que ela se v& ¢ s¢ apreende. O “eu ¢ o outro”, como observamos no
fendmeno do transitivismo, quando, a0 perpuntarem para a crianga pequena “-Vocé quer
agua™, ela responde afirmativamente: “~Vocé quer dgua? Esse fendmeno ¢ caracterfstico
das criangas autistas que ndo chegam a formular “~Eu quero Agua!™, ou seja, um e

mdependente do ouiro (2°).

Assim, o eu € alienado no outro, constituido a imagem e semelhanca desse outro e
sustentado por A (Outro simb6lico): “o objeto de interesse humano & o objeto do desejo do

autro” (Lacan, 1985[1955-6]: 50). Através de identificagdes, 0 eu projeta-se no duplo

13 In: Lacan, O Semindrio livro 4: a relacd@o de objeto, 1956-7, p. 10.
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especular do outro (8°), seu e ideal — i 'fa) — forma psiquica pertencente ao registro do
imagingrio, representativa do primeiro esbogo do ex investido libidinalmente.

Se entendemos o autista como um pequeno psicdtico, como podemos entender o
Outro na psicose?

“3¢ 0 Qutro no neurdtico ¢ ‘mudo’, seu discurso atravessa 0 muro da linguagem, a
ndo ser pelas formagGes do inconsciente. Na psicose 0 Outro fala...| provocando no sujeito
tedo o tipe de reagdo: terror, panico, exaltagio”™ (Quinet, 1997:17). Como no OQutro do
psicotico ndo hé inscricio da lei, ele aparece como um Ouiro absoluto, ndo-barrado,
merusivo (pelo olhar ¢ pela voz), macico e total, o que, em nossa opjpiﬁo, sdo ambutos gue
também se aplicam & crianca autista, cujo significante foraclm’dcé do Outro primordial
(mde) retorna no real, e do qual ela se protege, !_

A posiciio estrutural do sujeito na psicose é a de ser o objeto édo gozo do Qutro, do
uso do Outro, a crianga encontrando-se identificada ao falo imagin%s’uio da mie como um
objeto de seu uso pessoal. E pela operagio da metéfora paterna que a crianca ¢ arrancada
dessa posicio de ser o objeto de gozo da mde, quando, eqtﬁo, 0 Nome-do-Pai
“significantiza” o desejo do Qutro materno. Ndo havendo essa operaé;ﬁo, o Desejo da Mie
permanece uma incognita € retorna 20 sujeito cOMO um oOzo emgnatlco do Qutro,
situando-0 como seu objeto. Nesse ponto & importante situarmias a crianga autista
“aprisionada” a fantasia materna, so confrario de alguns estudici:-sos {os Lefort, por

exemplo} que a consideram “ausente”, |

Como pademos pensar, entdo, a fundaghio do psiquismo de uma crianga autista?
Como entender sua relagdio com o Qutro da linguagem? Vejamos, pois, como Soler articula

€834 questiio na perspectiva lacaniana.
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IIL2 — A CRIANCA COMO UM “PURO FALADO DO OUTRO”

Colette Soler ¢ uma psicanalista contemporénea, pertencente ao Campo Lacaniano,
com contribuigdes importantes 20 estudo do autismo. Seu trabalho, Hors discours: autisme
et paranoia (1990), representa uma comstante fonte de consulta. Nele eﬁcontr&mos a
articulacdo entre a operagdo de alienacio-separagio, descrita por Lacan (1964), mo
Semindrio, livra 11: os guatro conceitos fundamentais de psicandlise, e 3 posicio do
sujeito autista em relagdio ao Outro. Assinala os significantes gue, no Quiro, falam da
crianga € que a fepresemam: 0 sujeito como j4 inserido na lingnagem, mesmo que nio fale,
uma vez que a linguagem precede o seu nascimento. Portanto, aos (8,) que nomeiam a
crianga ¢ necessdrio que advenham os (S;) para ressignificarem a primeira palavra do
Qutro, ¢ a crianga poder apropriar-se desta como uma enunciagdo propria do sujeito.

De acordo com Soler, a frase de Lacan. Ao psicdtico nfo esta fora da linguagem,
ele esta fora do discurso= (1973[1972]:47), pode ser estendida A3 criangas, pois os
pequenos psicoticos, que também sdo sujeitos, estfio submetidos 3s mesmas leis da
linguagem que os adultos. A autora examina o estatuto do Ouiro parz a crianga autista,
precisando o lugar ocupado por ela no discurso materno e qual a relagfio que essa crianga
estabelece com o Cutro (1999a:219).

Para o sujeito ascender 4 dialética da linguagem, € preciso que um (S;) venha
significd-lo como somnente representado, isto €, vazio (Stevens, 1990:33). Quando o A
{grande Outro) tem signﬁﬁcac;ﬁo para a crianga, eie se apresenta como um grande Qutro
barrade, pois apanta tahto para a falta quanto para a l¢i, mﬁna demonstracio de que ndo ha
completude e de que a mée, por exceléncia, também ¢é faltosa.

Mesmo fora do discurso, o sujeito psicético esta na linguagem, diz Soler (1990},

embora congelado, petrificado no significante S1, que ndo desliza na cadeia. Ele permnanece
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como um significante puro, incluido no Qutro. Sua relagdo com a pelavra nito &
subjetivada; para que o sigmificante possa ser dito no real e se toﬁlar umna palavra, a cadeia
St — 57 deve estar rompida (Soler, 1999b).

Vamos apreciar, entdo, como Soler articula sua posicio em relagdo ao autismo: cla o
situa na recusa em entrar na alienagio significante, permanecendo na borda da operagdo de
alienagdo-separago. Se a mscrigho em um discutso é condicionada pela operagdo de
separagdo, ela mesma condicionada ao Nome-do-Pai’, depreendemos que o autista ndo se
inscreve no discurso, porque nem sequer ingressou na primeira etapa da COnstinicso .do
sujeito: a aliena¢do significante. A autora escreve S1/ s como o ponto de partida para todo
0 sujeito, de onde ele ird emergir ¢ tomar-se, ou nfo, um agente, que, em principio, é
definido como puro efeito, falado pelo Ouiro (Lacan, 1960b), mas que poderz vir a falar,
desejar e animar-se de libido. Escreve o sujeito com s mindsculo (significade), colocando-
o embaixo dos significantes que o representam no Qutro: Sv/s.

Si/s escreve, inicialmente, o sujeito suposto pelos significantes do Outro, quando
aquele ainda nfio fez sua “entrada no real” (Lacan, 1998[1966]:654). Emtdio, nesse
momento inicial, € a libido do Outro, quando existe, que se liga a0 sujeito e o faz vivo.
Soler (1992) defende a tese de que “o autismo ¢ uma doenga da libido™ (Soler, 1992:77),
permanecendo a crianga na condi¢do de animada pels libido do Outro. Esse pensamento
coloca 0 autismo em: uma posico diferente daquelas perturbagdes chamadas de “relages
de objeto”, ou seja, daquelas em que houve uma fatha na relacfio mae-fitho. Como indica
Lacan (1964), a linguagem gue causa o sujeito apera também sobre o corpo; portanto, nas

palavras de Soler (1992), ¢ a linguagem que faz o orgiio-libida”.

! Nome-do-Pai ¢ o significante que inscreve o suleito na norma filica e ¢, a0 mesmo empo, o responsivel
pela mtegmcio da imagem corporal.

* O Semindrio. livro 11 (1964Y, Semindrio, livro 20: mais, ainda (1972-3); L Ltourdit (1972). Essas sio
referéncias na obra de Lacan que Soler indica para o tema,
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Esse & o0 caso de M., que catava e rasgava as folkas das arvores, caidas no pétio do
hospital. Insneras vezes tentamos nos aproximar, mas M. permanecia fixado em sua
estereotipia, que a0 nosso ver, representava sua relagio com a mée, professora de
jardmagem: M., 2 mie e as folhas confundiam-se na destruigdo e assim falamos dele: o
menino das folhas.

A correlagZo entre a linguagem ¢ o corpo parcee procedente, porque a linguagem,
ao causar o sujeito, simultaneamente “marca” seu corpo e nele se incorpora. Assim a
linguagem gue sustenta o 6rgio libido é a que também sustenta o corpo da crianca, onde
podemas constagar, em certos casos de criangas autistas, que se apresentam como “massa
amorfa e desvitalizada™ (Soler, 1990:12). Citamos, a titulo de exemplo, o caso de T,
crianca do sexo masculino, com cinco anos, que se apresenta com sua “cabega grande” a
Carregar um corpo, que parece n4o lhe pertencer. Aonde o colocdssemos, permanecia inerte
at¢ ser trocado de posigo. Sua mile, ao referir-se a ele, falava rindo: “~ £ bobinho mesmo, |
nda tem reaciol™.

Nos dois fragmemtos de casos ilustrados acima, embora condizente com o
pensamenta de Soler, seria prova suficiente para afirmarmos que todos os autistas sdo
animados pela libido do Outro? Ao menos podemos dizer que o autismo & uma Psicose, ou,

ainda, um dos fendmenos possiveis de ser encontrado na estrutura psicotica.

[1L2.1- O AUTISMO COMO UM DOS FENOMENOS DA PSICOSE

Ao considerarmos o autismo come uma psicose, assim como o $30 a esquizofrenia e

o

a parandia, ¢videnciamos que ele ¢ a forma 1nais extrema do ad psiquico, acometendo )

as criangas, logo na primeira infangia.
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Embora seu diagnostico seja dificil, necessitando de habilidade e experiéncia da
parte do profissional, admitimos a predomingncia na pratica clinica dagueles quadros em
que o sintoma do autismo cursa com outros si;_1tof11&s: cataténicos, alucinatérios, delirantes,
ete. Essa constatacdo esta de acordo com a descrigio onginal de Kanner (1943), quando
Teuniu um conjunto de sinais € sintomas (sindrome autistica) ¢ denominou de sindrome da

autismo infantil precoce (1944),

C; menina de 5 anos, apresenta-se com uma sindrome autistica, além de idéias

delirantes de conteldo persecutdrio: ndo se comunica com outras pessoas, nio olha, nem

pede nada, “brinca” de forma estercotipada de “fazer comidinhas”, grita ¢ esperneia, )

quando contrariada. Repete frases ecoldlicas: —“Vamos emboral Vamos embora! Estio

chegando! Estdo chegando!”.

FPensamos que o Quiro existe para 4 crianca autista, mas ele tem apenas o estatuto

do pe_aj_.@uando a crianga olha o espelho e passa por ¢le dircto, ndio retendo o seu olhar e ai

™,
n#o se reconhaoendo,} achamos que isso ocorre porque €la tem pavor de olbar 0 Quiro em |

socorro do registro do simbolico e nem do imagindrio,

Soler queshona a existéncia da “categona autista”, mas reconhece a nitida diferen¢a

enderex;amento a0 Cutro, locahzado &m um campo extenor a seu corpo daquelas que nﬁo

\reconhecamos mtldamente s¢ o Quiro encontra-se no Proprio. corpq_da cnam;a ou se é

T e, _—

psmﬁtmas Depremdemos que o grupo das manr,:as pszcﬁhcas pode conter gelo mENos | trés

subgrupos:




1) c-nanr;as autlstas

2) cnanq,as csqmzoﬁ‘emcas

3 criangas parandicas.

Apesar de identificarmos criangas autistas, csquizofrénicas e parandicas, defrontamo-
nos com uma questio fundamental para a psiquiatria mfantil: a de saber quando uma
crianca estd delirando ou apenas fantasiando, o que levou Mahler (1975} a chamar a
psicopatologia do autismo de “misturas™.

Com a frase: “O puro esquizofrénico ¢ muito raro, talvez fosse mais correto falarmos
em fénchneno wqmzoﬁ'emco (Solér, 1999b:10), Soler comenta o fato de que nem Freud
nem Lacan apreciavam ¢ termo esquizofrenia, com a alegagio de que a esquizofrenia é um
mal tipo clinico. Propomos um diagrama demonsuaﬁvo de que n&o existe nem wm autismo

absoluto, nem uma esquizofrenia pura:

Criancas Psichticas

Delira as
(parandicas)

Ao compreeudelmos 0 autlsmo como uma pmcose, temos de admitir que ele ¢

distinto da esqmzoﬁ'ema, mesmo observando a pfesenga de subtipos chmcos, quf: mmto

s —— -

nos confundem Vale lembrar que amb: ambas as formas de ggrescmacﬁo ﬁo,cxtremamente

Yvaridveis ¢ s¢ mesclam entre si, sendo dificit a premsﬁo diagndstica. O quadro clinico, no

P —

3 W e T

entanto, pode se manter imutével durante anos, mesmo sob miervengﬁo terapéutica.

67



Sugerimos o termo “fendémeno autista”, dentro da estrutura psicotica, ¢ém contrapartida ao
pure autista, muito raro de ser encontrade na pratica com criangas.

O autismo, como um fenomeno pode alterar-se establhzar avangar no gradus ou

ey

mesmo retroceder dentm da mesma cstrutura de lmguagem, na psmose. Existem

fenomenos &sqmzofremcos, referidos ao corpo, que $¢ apreseniam na cnam.:a autlsta, agsim

€Omo fenﬁmenos dehrant&c Essa ROEE0 encomra-sc pernnente com a idéia de pdlo, onde o

Ty et e T S e g -

o

auusmo é eucontrado ng polo ma:s exrremo do desenvolwmento 11b1cimal (Soler, 1990) e

e L T ——— P T ——— ey

tambem com a idéia de gradacio dentro da estmtura ( Saler, 1999]} 4)

-

Criangas Psiciticas

Fendémenos Delirantes . » Fendmenos Autistas

endmenos Esquizofrénicos

_predominante ¢ a recusa do othar ¢ da € da comumicaco. Néo ¢x e:uste um autismo absoluto, no

sentido bleuleriano da palavra, ou seja, de ura perda total do contato com a realidade. Se

Como situar o autismo frente s outras entidades comoe a esquizofienia e a parandia?
Soler apéia-se nas idéias ée Freud (19I5b) para dlferenclar as duas grandes entldades

| c]imcas que sﬁo a esqngfrgma ¢ a parandia. Na paranow 0 ponto de fixacio da hb1do 8¢

AL L vty A e 13 s ) ALt e = A A %

Sltll.a no nivel do namsxsmo onde a hbldo encontra-se centrada sobre o eu, sobre o corpo

+ e
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proprio, ja unificado no espelho ¢ ja tendo passado pela operacio de alienaglio. Na
esquizofrenia a libido.se fixa ao nivel do auto-crotismo, libido iguaimente centrada sobre o

COIpo, mas comg um corpo despedacado, anterior a unidade especular. Trata-se ainda de

. L Shuinkipp ek by

uma retirada da {ibido para o ex, mas um ex nfo ¢onstituido como unificado. E isso que da
conta do desfacelamento esquizofrénico {Soler, 1990).
Portanto, como wos indicam __E_»lg!_l_ler {1924} ¢ _Freud (1914), podemos_anticular o

2ULiSNO & estrutura psicdtica pelo.viés do-auto-crotismo. Bleuler define, aligs, o autismo

_como_caracteristico da. esquizofenia e Soler (1999b), seguindo o _desenvolvimento

R E——

P s e

~fendmeno de corpo fragmentado para o autismo, corpo despedagado para a esquizoffenia ¢
.corpo unificado para a parandia.
Introduziremos uma distingéio entre a esquizofrenia € 0 autismo para acentuar-thes as
diferen¢as. Na primeira, ha uma regressdo tdpica ac es.tdei:'_(_i do espelho, o que ndo ocorre
no segundo. Neste, a regressdo j4 ndo existe de saida, pois a construgio da unidade do

corpo da crianga parou muito antes desse estadio. O esquizofiénico, por sua vez, chepa

mais perto de formar uma unidade do eu, 0 que Iite permite um funcionamento compativel
com seus pares até o momento de desencadearento do surto. Por isso, distinguirémos 0s
fendmenos do corpo despedagado ¢ do frapmentado, a partir da' deflagracio do quadro
clinico: no despedacado {esquizofrénico), houve alguma reunido das partes do corpo do
_infans ¢ os poucos pedagos que, de algumna forma, se conseguiram juntar, despedagaram-se
_ho momento do surto, ou scja, houve uma reunido da imagem corporal, mesmo que
imaginariamente, embora sem sustentacio; no fragmentado (autista), essa reunido

simplesmente ndo se dew.
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.
No autismo, hd minimamente um ex que permite-lhe a sobrevivéncia, apenas como

um corpo dos cuidados: da alimentagio, excregdo, etc. Na esquizofienia, o eu, embora _

precdrio, se mantém em sociedade até uma certa data.

Estagio do espetho
AUTISMO ESQUIZOFRENIA PARANOIA =
feorpo fragmentado) Awto-erotismo Narcisismo
(corpo despedacads) {corpa unificado)

A partir desse esquema, proposto por Poblome (1993), tendo por base a concepgio

de Soler (1990} sobre 0 autismo como umn pdlo e ponto limite dentro da estrutura psicotica,

podemos pensar, com referéncia ao_estddio do espelho, que no caso do autismo o corpo

~encontra-se, ainda, fragimentado, semn qualquer possibilidade de unificagio.
O autismo como uma das possibilidades de constitnigfio da subjetividade humana,

uma vez que ha a faléncia da_estrutura psiquica, nos remete aquelas criancas que se

recusam a othar € a ouvir, abstendo-se da comminticagio.

————

Tanto no aotismo quanto na esquizofrenia_podemos pensar o mecanismo da
foraclusdio da simbolizagdo primordial ¢ que Soler (1999b) escreve DMP, ou seja, 2

zerificacio do Desejo Materno (Solerﬂ,___l?‘;gb: 4), aparecendo na clinica sob os efeitos do

corpo fragmentado ¢ despedagado, respectivamente. Se para haver inscri¢io do siguiﬁéanie o

Nome-do-Pai (NP} tem que haver Desejo Materno (DM), entfo o autista fica apreendido B

ai, pa auséneia de DM e sem representacio a fivel de significante. A inscrigiio do Nome-

do-Pai pressupde uma primecira simbolizagio da mde, a da mfe ndo-toda, faltosa e

incompieta, mas também submetida a uma lei. A mesma mée que em seu discurso oferece

70



o DM aponta para a nomeaco do NP, Desejo Materno €, portanto, uma fungiio que aponta
tanto para a falta, quanto para a lei.

Lacan, no texto De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose
(1955-6), nos comunica que DM ¢ uma fungdo inaugurada pela mde ou substituto, que

funda a cadeia significante. Lacan chama a essa fungdo de Desejo Materno, porque a0

exerce-la esta mu]her [ 3portta tanto para o desegjo dela 0 dela por ¢ csse filho, ‘quanto para a falta e

......

TRt Ak L e man e AT

vazio de qualquer significacdo, pois ela ndo ¢ toda ¢ nem essa crianca padera completi-la

. Desejo Materno, entdo, é uma fungio que designa o lugar em em que a cnanqa §¢ encontrana__

[ S it e - e v ——

_ fantasia de > sua mie, | E E um lugar especifico, privilegiado e construido para aquele fitho, e

essa crianga, por sUa vez, ifd ou n20 nele so instalar,

Para o autista, assim como para o esquizofiénico, todo o simb6lico ¢ real, mas no
illtimo, ndo podemos afirmar que todo o imagingrio seja real, uma vez que observamos a
vida comum que € possivel ao esquizofrénico compartilhar, Resta saber o porqué do
esquizofrénico s¢ apoiar em bengalas imagindrias’ e do autista ngo; talvez a crianga ainda
ndo tenha tido tempo de construi-las ou, entio, talvez seja devido & pobreza do registro
IMAginario,

Como vimos em Observagde ao comentério de D. Lagache, no cap.lIl1., Lacan

(1960) mostra que a mde toma-s¢ simbolica quando sua auséncia podg ser simbolizada, 9

«gque Soler {1999b) ratifica que esse €& um exemplo dag “introdugdo de um vazio no real”

A —

(Soler, 199%9b: 3-4);_81_@@94_ simbolizacfio da mie primordial falta, guando inexiste £55€

PImeiro vazio (DM), 2 ﬁmc;ﬁo dé representagio significante encontra-se ausente ¢ pode-se

daz advir uma crianga autista:

. T vt i it

* No Semindrio Bivro 3: as psicoses (1955-6), Lacan descreve a pré-psicoss, condigdo que pode manter ¢

psicotico, identificado 2o falo imaginério ® sem surty. As bengalas imagindrias séio, portantio, construgdes que
permmitem a0 psicélico uma sustentagiio na exisiénein até uma certa daia,
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“A metdfora paterna, cscrevame-la a partir de um
primeirc vazio, o desejo da mée, ¢ ele (Lacan) nota que
este vazio € a simbolizagio da presenca-anséneta. Isto
nos reenvia a todo o desenvolvimento sobre o Fort-Da.
Este ¢ um primeiro vazio, que sendo significante,
produziv um efeito de significado que é um enigroa, um

. desconhecido”. {Soler, 1999b:4)

Como a faita néo ¢ simbolizada para o autista, ele nfo suporta qualquer manifestacio
de descontimiidade advinda do real, imompendo em ataques espetaculares, pois para o
autista, assiln como para o esquizofiénico, todo simbolico ¢ real. Soler (1999b) enfatiza
que esse ¢ um exemplo de introdugio de nm vazio no real, e, a propésito da mie, & a
simbolizacZo da mde primordial. Quando falia esse vazio (DM), a fungso de representagio
significante ¢std ausente.

Lacan (1954), em Resposta ao comentirio de Jean Hyppolite sobre a “ Verneinung "
freudiana, escreve que o simbdlico se define pelo fato de produzir um vazio.
Depreendemos que falta no autista a presentificacio dessa primeira inscri¢io de vazio, para
o Nome-do-Fai poder ai se instalar. Concluimos que no autista inexistem tanto DM quanto
NP.

D¢ acordo com nosso estudo, vimos que a foraclusdio do NP, como mecanismo
umico da psicose, tem efeitos diferentes na clinica: autismo, esquizofrenia e parandia. Soler
(1990) aponta, entdo, que n4o existe um auhismo puro € nem outros diagnosticos “puros”.
Encontramps sim, uma clinica variada, como o célebre Schreber (Freud, 1911), que € um
caso de esquizofrenia parandide.

A partir das articulagBes feitas meste capitulo, entendemos que se faz necessério

distinguir as formas clinicas que acometem as criancas, segundo seu aparecimento.

Sugerimos as formas: precocissima, precoce e tardia, pontuando que, em cada uma delas,
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encontramos um ngor proprio da idade, verificado no nivel de elaboragfio com que cada
¢rianca se apropna da linguagem:

1)  Precacissima, no autismo;,

2) precoce, na esquizoﬁ'en.ia infanttl;

3) tardia, na parandia em criangas.

Nesses modos do adoecer psiquico, reconhecemos a existéncia do Outro | da
linguagem incidindo sobre as criangas. Somos, dessa forma, compelidos a examinar qual a

relaciio que a crianga autista estabelece com o Quiro.

11L2.2 - A RELACAO DO AUTISTA COM O OUTRO

Soler analisa 4 aspectos fundamentais que nos ajudam a pemsar os limites do

autismo, em referéncia 4 sua relagfio com o Qutro:

1)  Sde criangas perseguidas pelos signos da presenca do Outro: especialmente
por dois objctos: o olhar e a voz: Essa evidéncia pode ser observada através das
crises paroxisticas {berros, bater 0s pés, arrancar os cabelos e auto-mutifaggo),
que a crianga apresenta quande encontra o ofhar ou a voz do Qutro, ou s¢ja,
quando se encontra com ¢ “imprevisfvel”, a que Soler considera como um
indice de presenca:

“LA persegtﬁﬁn, da gual essas criangas parecem
objeto, ¢ alidgs correlata a0 que os autores descrevem

como sua inclinagio para o ritual, & preciso que nada se
mova; a presenga € intrusiva™. (Soler, 1990:75)
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2) A anulaciie do Outro: paradoxalmente, ao sentirem-se perseguidas, vio tentar
anular ¢ eﬂtar a existéneia do Outro, ou, simplesmente, qualquer coisa que
aponte para a existéncia desse Ouiro.

Poblome (1993 discorda desse ponto, pois pensa que nao ha uma anulagio completa
desse Outro: “Poderiamos dizer que aqui o grite se constitui como um apelo, que 0 Qutro
esta presente enguanio podendo responder ou ndo a wma demanda” (Poblome, 1993:6).
Descreve um caso de autismo em que Eric ditigia freqilentemente a palavra ao adulto que o
acalmava

3)  Recusa da intimacdio do Oufro: elas ndo solicitam, nﬁo.pedem, ndo clamam ¢
nfo pedem ajuda. Fazem tudo independenternente, ou entfio se utilizam do
tipico ‘movimento em pinga’, como um prolongamento libidinal do brago da
mae, mas recusam tudo aquilo que o “QOutro por sua palavra pode intimar”
(1999a: 225).

A auséncia da dimensdo do apelo é a contra-partida € o complemento da recusa de
ser chamado pelo Oufro. A voz e o olhar sfo, com efeito, isto com que ¢ Qutro chama.
Lacan (1960} escreve que € pela demanda que o sujeito “faz sua entrada po real” (Lacan,
1966 {1960]:654), o que também quer dizer sua saida do Quiro.

4)  Problemas relacionados com a separacfio: essas criangas nfo chegam a se
separar do terapeuta ou da mie.

Mas que Outro?, pergunta-se Soler (1990). Seré que ¢le existe para a crianga autista?

Esse Qutro designa tanto a presenga do corpo da mie, quanto a dos significantes a0s quais
a crianga autista tem acesso. As perturbagdes, no nivel de presenga-auséncia, indicam um
lugar vazio em que ¢ $Welio poderta se alojar, “parece que essas criangas permanecem
aquém do limite de toda simboliza¢io™ (Soler, 1992:75-6). A comparagio com o peguenc

parandico &, sob esse ponto de vista, esclarecedora. Para esse iltimo, a despeito da
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foraciusio, a simbolizagdo primordial da presenga-auséncia faz surgic wm primeiro
significante, que Lacan escreve DM na metéfora paterna (1966 [1958]:553) e que escreve
um Outro j& barrado por um desejo ou um gozo enigmatico, inclusive persecutorio. O
pequeno autista ndo airavessa esse passo e, nesse sentido, o Outro permanece para cle
puramente real € mondtono.

Esses sujeitos autistas ndo entram na alienagdo significante (operagio de alienagdo-
separacdo), permanecendo como “ym puro falade do Qutro™, como uma pura significaciio
do Outro. Sdo considerados através da palavra ¢ dos significantes de alpuém, que se
apropria deles; € a mic que se apropria deles e que fala por ele. Eles ndo sfio enunciadores
e fentam se manter por meio de uma ou duas demandas totalmente estereotipadas,
repetiivas ¢ sem enunciagio. Esse fato pode ser exemplificado pela fala da mde de L,
menino de 7 anos: “~Acho que estraguei meu filho, porque sempre fazia por ele!”. Quando
safam de casa, ela jd o vestia de casaco, ja que poderia sentir frio; sempre comprava dois
sorvetes, pois, como toda crianga gosta deles, nio esperava a crianga pedir-the outro.
Dava-lhe, de saida, dois.

E por isse que, na vigéncia de um tratamento, Soler propde que fazer “falar o Outro,
ou querm quer que esteja nesse lugar, obtém-se, s vezes, efeitos sobre a crianga: quando o
Qutro articuia, o significado se move” (1999b:226).

Retomamos, aqui, a relagdo que a crianga autista estabelece com o corpo. Soler
(ibid ) Tessalta que o “corpo do simbélico™ seré mapeado, significantizado, pela relagio
estabelecida com o Oufro, Essa refacdo, entretanto, esta comprometida, como demonstram
as perturbacOes, percebidas, entre elas, os problemas relacionados as fronteiras, ja que ha
uma falha no balizamento entre o corpo da crianga ¢ o oorpé da mae. Segundo Lacan, os

limites do corpo sfo indicados pori (2), 0 que Soler ratifica:
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“.. a perturbagdo da relaghio com o Qutro ndo
podenia deixar de ter consequéncias sobre o corpo em
que o corpo do simbolico se incorpora™. (Soler, 1999a;
227)

Portanto essas conseqiiéncias sobre o corpo levam Soler (1990) a concluir que o
autismo diz respeito a uma doenca da libido, pertencente 4 estrutura psicética, apontando
para 0 desejo que se faz necessirio para a constituigao do sujeito’. Mas hd quem pense ser
possivel um ser humano viver sem uma estrutura definida, ¢ aqueles que consideram o
autista COIRO Um $€r anterior ao swjeito, sem que ainda tenha feito sua entrada na estrutura

da linguagem.

* Cfeap Ll
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I11.3 - A TEORIA DO CASAL LEFORT

HL3.1 - 0 AUTEISMO COMO UMA A-ESTRUTURA

Rosme e Robert Lefort ocupam um lugar de destaque como tedricos do autismo.
Sustentaram, durante mmitos anos, a posigdo original e polémica acerca do autismo ser a-
estrufural, ou seja, de a crianca autista ainda ndo (er feito sua entrada numa das trés
estruturas de lingnagem propostas por Lacan, a saber: neurose, psicose e perversio. O
homem, que & um ser de fala por exceléncia, ndo fica indiferente a0 significante, ele recebe
a sua ingidéncia, o que produz efeitos diferenciados, marcando ou nfio uma estrutura,

Os Lefort buscaram subsidios, no texto do Estddio do espelho como formador da
Jungdo do eu (Lacan, 1998[1949):96), para endossar seu pensamento. O estddio do espelho
¢ uma referéneia constante no ensine de Lacan, ndo apenas como uma data histérica
(concernida entre 0s 6 e 0s 18 meses), mas também como o momento de fundaciio da
estritura do sujeto do inconsciente, implicando o tempo ¢ o espago, onde os trés registros
do corpe - real, simbdlico ¢ imagindrioc — se articulam, fazendo um no (Lefort,
1990[19801:21). Lacan chama de #6 borromeano (1974-5) & propriedade de os trés anéis —
real, sumbdlico e imagindrio — envolverem-se de tal forma que, ao se desprender um deles
(corte), os cutros dois ficam imediatamente livres. A inscrigio do significante Nome-do-
Pai garante a amarracio dos ¢los, sendo o objeto @ o elemento que o8 nodula em uma
determinada posicdo: quando o @ ¢ extraido, 0 n6 se desfaz, separando cada um dos
elementos que o constituiram.

O Nome-do-Pai, significante que se encontra foracluido na psicose e pré-condigdo
para toda atribuicdo de patermidade, corresponde a um lugar especifico, ocupado pelo

significante no Qutro. A partir dele, h4 uma ordenagfio do discurso na norma filica; no
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autisme, poréin, 0é0 encontramos o Neme-do-Pai enquanto requisito 4 significacio. Nesse
sentido, encontramos respaldo para a hipotese susientada neste trabalho: o autismo trata-se
de uma psicose precocemente desencadeada, em que ndo encontramos um lugar
sigmificante no Qutro.

Os autores examinam o advento do sujeito a partir da introdugfo da metafora de
natureza otica, o esguema dtico, que Lacan (1960b) propde comeo um tempo logico do
estdadio do espeiho:

“Esse esquema ¢ um ponto de chegada e, ao
mesmo terpo, um ponto de partida de um grande
utimero de questdes sobre a estrutura do sujeito no
significante e de seus desvios™. (Lefort, 1990:22).

Para reconhecer-se na propria imagem, o bebé necessita de algumas condigdes
preliminares. E evidente que 0o se trata de uma simples imagem onde a crianga se
reconhece, mas sim de uma imagem especular i’(a), que é a confluéncia de um processo
(ibid). E o momento em que encontramos 2 fungio estruturante, a0 mesimo tempo
imagindria € simbdlica: imaginaria, por reunir ao corpo fragmentado sua parte unificada;
simbélica, a0 nomear o que £ acrescentado & imagem, pelos cuidados desse Qutro que a
nomeia.

Ao falar, a crianca estd confirmando o lugar reservado a ela, reassegurando sua
mnser¢do na estrutura. Os Lefort ratificam essa idéia, apontando para “o desejo, alienado,
(que) € perpetuamente reintegrado, reprojetando no exterior o Ideal-Ich (ideal do eu). E
assim que o desejo s¢ verbaliza™ (:201). A fulha nesse processo, que é de ali_ena(;io e ao

mesmo tempo de confimmaglio, remete-nos a algo que se passa em um tempo MG precoce

! “Ce schéma aptique est done pour Lacan un aboutissement en méme ternps que le point de dépant d'un
élargissement considérable des questions sur a structure du sujet dans 1o signifiont et ses déviances.” (trad.
livre)
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da estruturagfio do sujeito, trazendo consegiiéneias tanto para a psicose, de um modo geral,
quanto para ¢ autismo, mais especificamente.

Esse dano inicial pode ocorrer porque o pequeno sujeito ndo tem acesso direto a (a),
ele tem, ao contrério, pouco acesso & unidade de seu corpo. De inicio, 0 que lhe ¢ dado é
um ¢orpo com bragos, pernas, seios, mamilos, etc., necessitando do Desejo Materno {DM),
em uma fung¢dio que unifica as partes do corpo e cria um ez,

Para que um ser de poucos meses de vida seja capturado pela sua propria imagem,
sem achar que o que ele vé ¢ a imagem de uma outra crianca diante do espelho, & preciso
que nele se funde um interesse, uma certa sensibilidade 2 imagem do Qutro, um
funcionamento intrasubjetivo, proprio do sujeito. Aqui cabe um paraielo com as crian¢as
que nascem com comprometimentos orgamicos graves: talvez elas nfio tenham essa
sensibilidade fundamental, isto ¢, ndo possam capturar ¢ olhar do Quiro ¢ assim entrarem
no circuito pulsional.

Os desvios na estruturagdo do sujeito e as diferentes maneiras de ser “tocado’ pelo
significante s¥o apresentados pelo casal Lefort através de dois casos climicos modelos, que
s¢ contrapdem, ilustrando a newrose e o antismo, articulando-os simultaneamente e
construindo uma teoria do autismo. S3o os casos de Nadia e Marie-Frangoise,
respectivameiite. Na primeira, observa-se o surgimento da relagio especular, inaugurando
a sua captura através do olhar do Ouiro;

“... que fez para Nadia a imagem real i(a), quer
dizer, do eu como imagem do outro numa fungdo de
total desconhecimento (méconnaissance): 0 eu no outro
se ai me-conhece (me-conmaity™. (Lefort, 1991:23).

A distingio enire Nadia, desde o nascimento separada da mde, tuberculosa e

neurdtica, ¢ a segunda menina, Marie- Francoise, abandonada aos dois meses e autista,
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parece apontar para um desinvestimento da parte do Quiro cuidador, como fator importante
na génese do autismo. Isso também remete ao fate de os quadros nosologicos,
particularmente o autismo, ndo virem acoplados ao organismo biolégico; ac contrario, eles
surgem a partir de um “mau-encontro” da crianca com ¢ Outro, e isso precisa ser “dito”
por ela. Essas memnas foram atendidas nos anos de 1950-2, por Rosine Lefort, & as sessdes
de analise publicadas, em colaboragdo com Robert Lefort, em 1980, no livio Nascimento
do Qutro. Para uma crianga “nascer™ significa que ela se deixa submeter ao desejo do
Outro, ou seja, ao processo de humanizagiio, quando ela emerge na condigio de sujeito.
Através da minuciosa descricio das sessdes, ha um trabalho de articulagao tedrica dentro
do referencial Freud-lacaniano, fumdamentado em dois pontos: a estrutura da linguagem e a
topologia.

Para um melhor detalhamento do pensamento dos Lefort, debrugar-nos-emos no
tratamento de Marie-Frangoise (M.F), ocorrido durante o tempo em que esteve internada,
ne Servico de Jemny Aubry, quando Rosine Lefort atendia simultancamente a Nadia.
Rosine € capturada por aquela crianca, que ofha para o vazio da janela ou do prato de
arroz. Apesar das muitas semelhangas no comportamento inicial de ambas, remetendo a
uma clinica comum?, no decorrer dos tratamentos foram surgindo diferencas, assinaladas
por Rosine, que serviram de contraponto nessas duas anélises, sinalizando que apenas urna
delas, Nadia, que ¢ uma neurdtica, faz apelo ¢ aceita 0 Quiro. M.F. apresenta-se {cf. Lefort,
1990:189-90 ).

1) Com olhar vazio;

! H4 ai um jogo de patavras de dificii tradugdio; “me-connait” significa “me-conhece™ a0 mesmo tempo que
sonoramente equivale 4 “méconnait” (desconhece),

? Singlizamos a freqiiéncia com que encotitramos, na clinica, criangos muito pequenas apreseniando-se,
inictalmente, com og mesmos sintomas do autismo, mas que desvelam, com o tralamento, estarem situadas
numa outra estrutura. Apesar de parecerem, em principio, autistas, nem todos os casos s3o de psicose infantil
e a esse fendmeno denomina-se paroplastia autistica.
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2) Sem nenhum contato com adultos, criangas ou objetos;

3) Sem falar;

4) Sem andar;,

5) Com balanceio,

6) Com acessos de colera violentos e choros estridentes;

7) Com crises convulsivas, mas com eletroencefalograma normal;
8) Com bulimia apés longo periodo de anorexia.

O que caracteriza a relagio de Marie-Frangoise antes do tratamento “& que ndo existe
Outro ¢ muito menos pequena outro™{Lefort, 1990:194) ¢ que a analista é um objeto dentre
outros. Rosine nomeia esse comportamento de “dupla auséneia do Qutro e do outro” (ibid).
O autista ndo tem ambivaléncia diante do objeto, ¢ que o faz permamecer como um objeto
real a produzir um “efeito de fechamento da divisZo do sujeito”(:197) frente ao objeto.
Essa crianca ainda nfo estd pronta para estabelecer a relagfio desse outro ao Outro, porque
a dimensdo do corpo do Outro inexiste. Podemos dizer, entdo, segundo os Lefort, que o
autista nfio tem imagem especular, posto que cle estd inteifamente po lugar do objeto a
como ndo especulanizivel. Ora, aqui  apontamos uma distingdio entre o autismo e a
esquizofrenia, que, como o proprio nome diz, mente dividida, fala de um sujeito que se
encontra dividido frente ao outro e ao Outro. A psiquiatria nomeia esses fenSmenos de
ambivaléncia afetiva ¢ ambitendéncia, traduzindo o querer e o ndo-querer em relagio a um
objeto, simultaneamente, além de expressar, assim, & divisdo dos sujeitos esquizofrénicos,
divisdo que, alids, se opera em tados os sujeitos e, a0 que parece, MENos ern tm: O Sutista.
Este ainda nfio se encontra dividido e, segundo 0g autores, recusa-se a énirar nessa divisio,
permanecendo em sen isolamento.

A idéia acima contrapie -se 4 relagdio excepeional do autista com os objetos, descrita

por Kanner (1943), mas esté de acordo com a nogdo de gradagio dentro da estrutura
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psicotica (Soler, 1999; ¢f. capliL2.1). A caracteﬁstica das criangas autistas é relacionarem-
se, predominantemente, com 05 objetos, em detrimento de relacionarem-se com 2s pessoas;
o inanimado prevalece sobre o animado. Segundo Kanner, o autista relaciona-se com 0s
objetos e nfio com “gente”, ndo apresentando qualquer divisio frente ao Qutro.

Roswe demonstra a importincia de a crianca ser capturada pela palavra de um Outro,
que n#o 6 cuida do seu corpo, mas que também o toma como sujeito: “deixar o sujeito no
abandono total de um corpo realmente manipulado, sem que uma palavra venha responder
de seu lugar de sujeito, deixa-0 no real dos corpos” (:23). O fato de uma crianca ser
abandonada, coloca-a em uma posigio extremamente dificil; a de encontrar nesse mesmo
Outro, elementos que continuem a sustenté-la. Frisamos aqui a participagdo do sujeito em
causa que aceita ficar nesse lugar de obieto, porém ele também faz a sua escolha.

No exemplo de M.F., ela foi abandonada aos dois meses e € esta a realidade que ¢la
conhece ¢ a qual ndo quer repetir; por isso, recusa-se a entrar em contato com o Outro
terrivel que continua a desprezi-la. A partir dessa manifestagio, Rosine nos indica que
houve uma primeira marca, uma instalacio desse Qutre em seu psiquismo, o que ilustra a
presenga de um Quiro para a crianga autista. Para a autora a mie esté |4, mas nfio pode ser
tomada por ela, porque esta se coloca como uma pura auséncia. A crianga, entdo, utiliza-se
de todos os recursos para anuli-la a fim de manter-se viva, porém essa ope#io a faz “pagar
o prego” da exclusio social. O significante, ent3o, quando surge no autismo, ¢ o da
auséncia real do Qutro ¢, assim, falar € a confirmacio de seu “desapérecimmto ou sua
morte” (ibid.), ¢ o “néo-falar” equivale a uma forma de evitar o seu desaparecimento. Ao
nosso ver, O autista aponta para uma existéncia paradoxal, pois comporta-se como se o
Outro ndo existisse, dedicando sua vida, com os limitados recursos que sua condigdo de

infans Ihe confere, 8 sustentar a existéncia desse mesmo Outro, através de sua reclusdo.
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Se, por um lado, o Outro, que existe para qualquer um, encontra-se ausente em M.F.
— ndo pede ¢ nem ¢spera nada dele —, por outro ele é absoluto (sem fathas ou furos),
apresentando-s¢ como alguém ndo dividido ¢ sem objeto separdvel. Como vimos no
paragrafo acima, essa menina entra em contato com esse Outro total muito no inicio da
vida, logo percebendo que nio pode tomar-lhe coisa alguma, porque, de fato, ele ndo tem
nada para Ihe dar. E, portanto, uma clinica do real, em que 2 crianca é tomada tanto pelo
vazio, quanto pela concretude do grande Outro, o que se manifesta no Quiro, alternando-se
como uma toda-auséncia ou toda-presenge, reduzido apenas a um par de oposigho.
Conclui-se, assim, que ndo se trata de o Ouiro ndo existir, trata-se de ele ser inacessivel,
pois estd 4, mas ndo pode ser tocado, porgue entrar em contato com ele seria pior,
acarretando em sua propria destruicio.

Buscando elementos que apdiem a idéia da existéncia do Outro, mesmo sendo ele
inconsistente, t0Mamos a passagem em que M. F se dirige o vazic da janela, fazendo um
apelo & auséncia real, que n#o pade alimenti-la, ou ainda quando fica parada diante do
prato de arroz, sem poder tocé-lo, porque, no nivel oral, “a atividade de comer cavaria o
furo ao nivel de sua boca” (:279). Sabe-se que o objeto s6 toma lugar na montagem
pulsional se o Outro ¢ ai implicado e como o significante ndo marca o real, M.F. ndo pode
se constituir enquanto sujeito, nesse ponto de vazio que o objeto deixa no corpo do Qutro.

Escreve Lefort (1993): “Se o Outro ndio ¢ furado, o sujeito nada lhe pode tomar”
(Lefort, 1995:279), fatha a dimensdo de demanda 20 Outro, que depende da destitui¢iio do
objeto real, com sua passagem ao registro significante, devendo ai operar uma perda. A -
transformacdo dos objetos reais em significantes se impéiem como condigdo para qualquer
estrutura ¢, no caso das criangas autistas, ha uma faléncia, que nessa época Rosine chama
de a-estrutura &, mais tarde, denominaréd de “desvios da estrutura significante do sujeito™

(Lefort, 1991).
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Corraborando 4 ideia de “desvio”, encontramos no nivel pulsional o episédio em que
M.F permancce olhando para o prato de arroz ao em vez de comé-lo, mostrando a pulsido
oral quase substituida pela pulsfo escopica, pois, nesta, a dimensdo de perda do objeto é
diminuida a0 maximo. M.F. faz, assim, a tentativa de preencher a perda que a atividade
oral de comer lhe anuncia, tapando nfo sna boca, mas deslizando para o escdpico. Nesse
exemplo, o alimento assume, entdo, a dimensdo de objeto teal escipico. Um ontro exemplo
do “desvio” a nivel pulsional se passa quando M.F permanece por horas othando pata o

vazio da janela:

“Ha um fracasso de toda dimensio imaginaria em
M.F., pois 0 corpo do Outro ndo possui imagem
especular, e, em vez de encontrar um lugar na
superficie do espelho, ela s6 acha continentes -
volumes. Assim, a menina evita o espelho, que revela a
sua pidpria perda, substitnindo-o pela janela, que passa
a ser 0 espelho no real, sem ter de deparar com a perda
inerente aop encontro com a imagem”. (Ericson,
1995:140). -

MF ¢ af elidida ¢, ao dirigir-se & analista, o que encontra sio os olhos-6rgios que
n3o lhe remetem a uma imagem, mas ao duplo real de Rosine. O mundo & um grande furo
para ela, realmente, e o espetho & somente um vidro onde ela resta so e separada, ndo se
constituindo do mesmo lado do espetho que a analista. Ela perde o Qutro desse modo e 36
o eacontra fazendo dele um duplo real. Somente quando se dé a passagem do real ao
significante, através da inclusdo do Outro, & que o circuito pulsional se gstabelece,
possibilitando ao objeto tornar-se um objeto de demanda ao invés de permatecer no real do
£020.

E necessdrio, portanto, 2 participagio do Outro para esse circuito retornar ao sujeito

como um vetor, a fim de se articular a demanda 2 partir do campo do Outro. Mas, no caso
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de M.F,, é pelo muscular que ela mais se aproxima de um contato, em uma desesperada
tentativa de atingir o Qutro, quem sabe, com um corte separador. A analista se pergunta se
D& seria uma tentativa da parte da pequena criatura de delimitar uma fronteira, um corte
a0 gozo. Consideramos, também, a possi.bilidade de um acesso 4 menina, pela via do
muscular, {4 que foi esse meio que ela elegeu para furar o Quiro e fazé-lo real.

Os Lefort (1995), contudo, deixam de empregar o termo a-estrufura por ser
“absoluto demais™ (Lefort, 1995:146). No entanio ele assinala a auséncia de divisdo do
sujeito entre 0 Um £ 0 Ouiro, sem queda de um (a):

“0 Outro ‘existe’ enquanto absoluto ¢ sem corte
(inentamé), dai, essa violéncia que aproximamos do
fantasma sadiapo, para tentar fazer uma incis#io nesse
Outro, fazer nele o buraco onde procura localizar
enquanto objeto (a)”. (Lefort, 1995: 146).

Segundo os autores, se a teniativa de fazer uma incissio no Outro obtém SUCESSO,
ocorre a saida do autismo pela via da psicose. Nesse caso, entdo, o autista encontrar-se-ia
na posicdo ndo de alcancar um lugar para esse Outro (que seria no barrado), mas, diante
de um perigo ainda maior, o de perdé-lo: “A crianga para se precaver disso, faz-se objeto
da completude ¢ do gozo do Cutro, para salva-lo ac modo parandico, fora do simbélico, no
real. Em suma, ferir 0 Owtro para repara-lo” (ibid.: 147).

O Outro absolute, nfio barrado, como j& vimos, ndo tem objetos que possam separar-
se dele, pois ele ¢ Um ¢, como tal, ndo tem necessidade de nada. “Como um, ele ¢ algo
anterior ao significante, fora do significante, antes de todo recalque. Ele ests no lugar do
“mesmo” & ndo num lugar em espelho, idéntico, que implicaria o significante” G‘br‘d).
Assim, ¢le ndo passaria pelo processo de idemificagio, isto 6, daqﬁilo que Lacan denomina
como a operagdo que fundamenta a estrutura de um sujeito. Para Lacan, a operagio & de

alienagio e a identificacdo € a forma privilegiada para que essa operagio se efetue; “F
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preciso que o infans se aliene no campo do Outro ¢ para que iS50 0COTTa ¢ necessario que o
beb& ocupe um hugar no desejo da mie” (Vinheiro, 1995:157).

Freud (1921), em Psicologia das massas e andlise do ego, indica que a identificagio
constitui a forma original de vinculo emocional com wm objeto... “podendo representar,
assim, o inicio de um novo lago” (Frend, 1921: 136). Em o £go ¢ o id, acrescenta que essa
“primeira identificago € ao pai” (Freud, 1923: 59), mas o que Lacan (1962), no Semindrio
livro 9: da identificagdo, mostra € ser essa identificagio primeira, que se passa com o pai,
da ordem imagin4ria; no entanto, para a psicose de um modo geral, ela estd presente, o que
Ni0 eNCONTamos NC autismo. Entretantc aqui também ndo encontramos a segunda
identificagdo, isto €, a identificagdio a0 trago. Para que o trago umirio se tome um
significante, sdo necessarios trés tempos:

1) A primeira marca;

2) O apagamento dessa marca;

3) O apagamento do ato do apagamento.

Apds o terceiro tempo, a marca significante constitui-se, pois ¢ que confere 2 marca
0 seu cardter de frago wmanio € o efeito retroativo do terceiro tempo sobre 0 primeiro. A
erianga psicotica se difere da autista por nfio entrar no jogo significante, apesar de receber a
sua marca. A reacdo do psicotico, pois, ¢ a de descrenga. A peculiaridade da marca
significante encontrada no psicitico é a de nfo ter as propriedades do significante
vinculadas ac Nome-do-Pai, o que n#o confere ao sujeito o sentimento de ser um ¢, quando
o faz, serd o um sem a propriedade da diferenga. Ha a marca, mas o sujeito ndo consegue
apaga-la; essa marca ¢ situarg como wm objeto no campo do Outro.

Na psicose, ndo podemeos afirmar a existéncia de uma marca que acede a condiciio de
frago: @ crianga ndo consegue apagar essa primeira marca ¢ eleva-la A categoria de um

frago, permanecendo como um objeto no campo do Outro. H4, porém, wma incidéncia da
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estrutura de linguagem no psicotico. O autista, a0 contrario, segundo os Lefort (1990), &
um ser inconstitnido, que ainda nio foi marcado por wma estrutura.

Pelo exposto, M.F, permanece no real da linguagem, em um isolamento entre o
significant¢ € a sua nomeagdo, nde como um sujeito, Mas cOMo UM ser anterior a0 sujeito
que “representa a altemnativa da exchuso “ser ou nio ser’, espelho mortal de toda-presenga
ou de toda-auséneia” (Lefort, 1990: 292-3). Falta o significanie para nomear 0s objetos dos
quais o Outro € portador, porque o significante do Nome-do-Pai, que pré-existe aos outros
como base da identidade primndria, esta foracizido. Sem o Quiro n#o hé outro, nem q,
objeto da falta do Outro. Nio hd substituigio metafdrica e fica inviabilizada toda a
dimensdo da significacdo falica. As palavras ndio fazem sentido para M.F., 0 que a deixa
diante do vazio do significante: um vazio que jhe é bem real. Fora do significante n3o ha
estrutura, trata-se, portanto, como denomina os Lefort, de uma “anti-estrutura” {7bid.:282)
& como a superticie do corpo ¢ o lugar da estrutura do comego da vida, trara conseqiiéncias
para a psicose infantil, quando, entdo, a crianga & chamada pela mie para tapar o firo do
S€u COIpo, cOmO se a crianga fosse um objeto de sua propriedade. Vejamos como os Lefort

articulam a clinica com a topologia.
N1.3.2- CLINICA E TOPOLOGIA
Os Lefort pensam que o corpo do bebé € inicialmente tapado,

.+ - “nfio por um objeto-alimento real, mas por um
objeto tomado de Outro no campo do Qutro, isto €, um
objeto significante: a estrutura do cotpo de que falamos
¢ uma estrutura significante e s6 pode existir enquanto
ta”. (Lefort, 1990:281).



Por outro lado ser destacdvel do corpo € a exigéneia para um objeto causar desejo, ¢
0 tansitivismo, encontrado na crianga ao comegar a falar, aponta para primeira
identificagdo, que vimos acima. No caso do autismo, o significante Nome-do-Pai faltou no
discurso da mée para ser transmitido ao filho, por esta razdo ¢le ndo pode identificar-se
com €le, pois € um discurso pouco acolhedor, n&o transformador, que ndo entende do quea
crianga necessita. Essa mie ndo tem a capacidade de decodificar o apelo do bebé, restando
0 vazio e, para fugir desse vazio, recolher-se-4 sobre si mesmo.

Como nos mostra os Lefort, no caso de M. F., quando, diante do prato de arroz, ela
n#o pode toca-lo, pois seria 0 mesmo que comer-se, faz, entdo, uma crise convulsiva: “Se
nenhum objeto faz (-1} no Outro, o auftista ndo pode separar-se dele € confunde-se com ele
no horror” (Lefort, 1995:147). Essa simaciio remete-nos, novamente, zo abandono, aos
dois meses de idade € 4s graves conseqiiéncias na relagdo com 0 Cutro. A oralidade que
oscila entre a bulimia e & anorexia, alternando a incorporagfio compulsiva com a recusa
radical dos alimentos, ndo ganha um sentido come objeto do corpo do Qutro, pois suz
promogdo implicaria a participacio desse Outro 0o circuito pulsional. A incorporagio do
alimento pelas criangas deve ser acompanhada de um investimento libidinal e, por isso, &
capaz de causar o desejo de ser tomado por elas. De owira forma, a recusa radical do
alimento indica que a auséucia do Oulro provoca a inibigio absoluta. Pelo que se vé no
caso de MLF, ou faltania onginalmente essa implicaco do Qutro ou ela teria sido dissolvida
com a s¢paragdo precoce da mie (os Lefort ndo descrevem como essa dissolugio dar-se-
ia).

Para os autores, ¢ autista ndo ¢ um sujeito, mas mn “ser” anim‘ior a0 swjeitd, o que
représenta uma alternativa para a crianca. Mas, por outro lado, o autista “nfio escapa a

“alingua” (lalangue), de ser apenas uma ingignia, um S1 gue faz dele um puro significante,
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levando-se em conta, no entanto, que esse sigoificante ¢ real e funciona como objeto”
{(ihid ).

A explanagio acima vem a0 enconiro do nosso ponto de vista de que 0s autistas se
protegem da presenga intrusiva do Qutro e ndo da sua auséncia:

“Esse objeto do Outro — especialmente o olhar e a
voZ - torna-se uma presenga intrusiva da qual o sujeito
se defende nesse mesmo nivel orgénico: o olho dos
autistas ¢ como um muro ¢, se eles ndo sio cegos, é
totalmente evidente que nfo estio dotados do ofhar,
Quanto 4 voz, o nmtismo € um signo importante do
autismo™. (Lefort, 1995:147).

Sobre a auséncia de toda ¢ qualquer relagdo com o Qutro, os Lefort indicam a
Conferéncia de Genebra, que Lacan {1975a) comunica que “0s aufistas ouvem a si
mesmos, eles ouvern muitas coisas” e acrescenta que “sfo sujeitos sobretudo verbais™,
colocando a questdo de saber de onde vemm o que eles ouviram. Examinam 0 estatuto dessa
palavra fechada sobre cla mesma, da palavra que nio circula. E provavel que ela esteja no
lugar do objeto que o sujeito guarda para si, ndo se tratando, pois, do psicético que dirige
ao seu Qutro, completo ¢ absoluto, um minimo de Gozo, na medida em que the & possivel
se enderegar 2 um “Ouiro do Gozo™, O autista permanece como mm objeto condensador de
Gozo, que, em vez de distribui-lo para o exterior, mantém-no aprisionado em seu corpo.

Nesse momento da pesquisa, faz-se necessaria a verificagiio das posigdes até aqui

consideradas pelos Lefort, pois, considerando a existéneia do Outro, como situar o autista

como fora da estruturas de linguagem?

1'Cf Schreber em Freud (1911),
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IIL3.3- A REVISAO DOS CONCEITOS

O autismo ndo ¢ uma psicose, tampouco Uma neurose ou perversdo: encontra-se fora
das estruturas clinicas, entretanto a crianga autista ndo escapa de estar inserida na
linguagem.

Os autores distinguem o autismo da psicose, porque consideram que, na crianga
autista, ndo ha mscricio da falta, encontrando-se o pequeno sujeito diante de um Outro
macico ¢ total, portanto sem furos, wm Outro que se reduz ac objeto real ¢ que s6 pode ser
recusado em wma relagdo de tudo on nada. Eles sustentam a tese de que O autista se cala
para que ¢ Qutro ndo desaparega, ao contririo do que pensou Freud sobre Schreber,
quando supds que “parar de pensar” (falar) corresponderia ao afastamento ou 3 morte de
Deus (0 Qutro), pois o autista ndo cria o Qutro.

Sobre a “relagdo de tudo ou nada”, trabalham a recusa do alimento como a auséncia
do Outro, provocando uma inibigdo absoluta na menina (M.F). A bulimia, entretanto, seria
a oscilagdo enire ¢ vazio ¢ a plenitude —toda auséncia ou toda presenga—, alternando a
incorporacdo compulsiva com a recusa radical. Na psicose, o Outro esti presente para o
sujeito como um significante “quebrado” (1987), porque, quando concernente ao objeto, o
sujeito passaria d tentativa de restaurar esse Ouiro para que néo lhe falte nada, nem esteja
em perigo de morte. No caso do autisme, entretamio, o sujeito encarna o objeto enguanto
tal, que pode desaparecer se ndio houver a sustentagfio do Outro: o significante “partido™
refere-se a0 Qutro, marcando sua macessibilidade. Sem alguém que o sustente, ele corrg o
risco de desaparecer.

Os Lefort (1995), contudo, situam o autismo fora da estrutura de linguagem o

acreditam que lhe faltam significantes para nomear 0s objetos dos quais o Outro & o
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portador, porgue o significante do Nome-do-Pai, que pré-existe aos outros como base da
identificacio priméria, estd foracluido. O termo “a-estrutura”, empregado por eles, indica
que os autistas sao individuos que ndo tém estrutura, ou seja, que estdo fora de qualquer
possibilidade de serem “tocados” pelo significante, € os autores (Lefort, 1995) atualizam
€sse conceito, expressando que os autistas sdo sujeitos e, apesar de receberem a incidéncia
significante, ainda ndo foram marcados por uma estruturé. Sem o Outro, ndo ha outro nem
a, objeto da falta do Outro. Por nfio ter a substituigio metaforica, fica inviabilizada toda
dimens#o da significacdo filica ¢ as palavras nfio fazem sentido, o que deixa o autista
diante do vazio do significante: “o vazio da auséncia real”, como nos diz Rosine Lefort
(19590).

Com referéncia ao esquema dptico, proposto por Lacan, no texto Schemea Optigue et
Structures- avec réference a la psychose ¢t a l'autisme (Lefort, 1991:22), os autores
concluem que © reconhecimento da imagem especular i'(a) é a chegada de um processo e
ndo a simples imagem em que o sujeito se reconhece. E necessario um tempo prévio ao
especular, o pré-especular, para a crianga se reconhecer no Qutro. Por outre lado,
distinguem o lugar da crianga para a mée do autista e para a mie do psicdtico. Na psicose,
a crian¢a ocupa um lugar na fantasia materna, j4 no autismo ela ¢ um objeto fora da
fantasia e ndo um objeto de desejo matemo. A safda possivel, entdo, para o autismo,
segundo csses analistas, seria pela via da psicose — parandia — ou da debilidade.

Nos indicam, entretanto, que, pela irrupgdo da palavra, a crianca poderd sair desse
lugar mudo de objeto auto-erdtico materno, no sentido de estar mdiferenciada ¢ insepardvel
desse. Os autores pensaram, em 1994 (Lefort. 1995), que ndo se trata de uma auséncia de
estrutura, uma a-gstrutura, mas sim de uma etapa anterior a entrada determinada do sujeito

na linguagem, quando, entdo, ele se apropriar-se-ia dela. Eles néio desconsideram, portanto,
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a necessidade de determinadas condicdes prévias para qué 15t0 aconteca: hi criangas que
ndo podem aceder a condigdo de sujeito desejante, porque se encontram impossibilitadas.

Entdo, se € necessério o Ouiro, enquanto campo significante, estar presente, para a
crianca “nascer”’ como sujeito também ¢ preciso 0 comparecimento do pequeno ente. No
texto L acces de l'enfant & la parole condition du lien social (1997:18), os autores
lembram ser através da entrada do sujeito na fala, comegando com o grite do recém-
nascido, demandando um significante como resposta da parte do adtﬂto (mde ou
substituto), que verificamos a entrada do sujeito na estrutura da linguagem. Para além da
mée, que porta 0 objeto de satisfagdo da crianga, estd a palavra; esta faz do Qutro o grande
Qutro como um lugar significante. Para o significante Nome-do-Pai ser promovido,
implica, por um lada, que um sujeito comparega COm a SUR Presenca, €, por outro, que um
segundo sujeito se senstbilize cor essa presenca.

Contudo ha autores que parttem desse ponto € desenvolvem a tese de que mesmo o
Outro estando presente fisicamente, ¢le pode funcionar ndo como um Qutro para a crianga.
Laznik-Penot é uma delas e sua teoria sobre a “clinica do néo-olhar materno™ corrobora

1850,
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M1.4- A CLINICA DO “NAO-OLHAR MATERNO”

Marie Cristine Laznik-Penot se apropria de alguns conceitos da teoria lacaniana,
embora nfo trabalhe a questio da estrutura, € desenvolve uma clinica especializada em
patologtas que acometem bebés. Essas surgem entre o periodo do nascimento até o estddio
do espelho, abrindo um leque de possibilidades, que vai além do autismo (exemplo: a
depressio em bebés).

Explora, ainda, o tempo prévio e necessério a instalagfio do tempo especular, assim
como considera a crianca autista impossibilitada de possuir uma imagem do ew: o
fendmeno do autismo se¢ passa em um periodo anterior ao estddio do espelho,
compreendendo uma clinica especifica, que ela chama de “clinica da nfo-instalagfo da
relaghio especular” (Laznik-Penot, 1998:38). Pelo exposto, encontramos uma posigio que
considera a existéncia de outros fendmenos, que incidem precocemente ¢ que também sdo
ocasiopados pela “faléncia do olhar materna” (ibid.), sendo o autismo um entre cles.

Essa autora examina ¢ papel do olhar do Outro, no caso a mée, na formacdo da
imagem corporal, pots, sem egse olhar, ndo hé condigdes para a instalaciio da metafora
paterna:

*...0 néio olhar entre uma mie e sea filho, & o fato
de a mée nfio poder se dar conta disso, constitui um dos
principais signos que permitern atribuir, durante os

primeiros meses de vida, a hipotese do autismo.
(Laznik-Penot, 1998:31).
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Segundo Laznik-Penot {1998), mesmo se esse nédo-ofhar’ ndo desembocar em uma
sindrome autistica, ocorrerd uma grande dificuldade na relagdo especular com o Outro.
Assinala, também, que uma intervengdo precoce, para essas criangas, & capaz de resttuir-lhes o
estadio do espelho, livrando-as da psicose, j4 que os fendmenes do autismo iniciam-se em uma
¢poca em que nfo hi uma estrutura fixada, pois & estrutura s6 serd marcada durante o estddio

do espelho’.

A autora aponta para o fato de esses fendmenos incidirem em criangas sem qualquer
transtomo organico ¢ que apresentam um quadro de caréncia materna parecido com o quadro
de hospitatismo, descrito por Spitz (cf. cap.11.3.3), ao qual ela chama de haspitalismo em casa.
Este termo traduz a situagdo em que a mée, estando #o mesmo espaco fisico que a crianga ¢
executando os gestos convenientes para responder 4s necessidades desta, néio pode olha-la.
Esses bebés néio sarriem nem vocalizam, nio olkam nem chamam em caso de afhigio e, além
disso, face a um estimulo, podem cair em “afligio cataclismica” (Laznik-Penot, 1998:32),
como s¢ s¢ partissem em pexlacos. Ao que parece, eles tdm grandes dificuldades em administrar
a excitagdo, proveniente da propria imagem originaria (T/r-8ild) de sen COIpo COmo uma
unidade, e reagem a isso evitande o espetho. Essa ¢ a explicagdo que a autora concede ao fato

de as criangas autistas passarem direto em frente ao espelho nio detendo-se em sua imagem.

Lembramos de R, menino autista de 6 anos, que permaneceu em tratamento por dois
anos, sem muito sucesso. Um dia, ao olhar o espelho de um armario, entrou dentro deste para

procurar a cnianga que encontrava-se a sua frente.

Quanto ao “othar materno™, trata-se de um olhar enquanto presenga de investimento

libidinal, que se situa para além do 6rgdo da visdo, podendo estar presente através de um gesto

'Equivale em Lacan anio-fingfo do objeto a, de que o olhar ¢ uma das formas privilegiadas.



ou de una voz. O eu e o corpo vao, entdo, definindo-se como um efeito desse olhar, Lacan, na
Conferéncia de Genebra sabre o sintoma (1975a), destaca que “¢ por via do ofbar que este
corpo adquire seu peso”, ilustrando que esse “olbar” tem a capacidade de fornecer a
cousisténcia simbolica necessdria para sustentar a vida de um sujeito. Em “Duas notas sobre g
crianga” (1969), Lacan ja havia apontado para a .relaqa?'o visceral da diade mie-filbo,
estendendo-a a estrutura familiar: “o sintoma da crianga responde pelo que ha de sintomatico

1o casal parental” (Lacan, 1960{19801:5).

Os desenvolvimentos supracitados permitem-nos depreender que, quando a crianga ngo &
libidinizada como um lugar de desejo materno no real, ela ndo cansegue estabelecer uma
relagdo especular e, consegiientemente, construir urna unidade do ez, H4 wun momento preciso
em que ¢ beb€ necessita desse investimento: sdo cuidados maternos que vio além da questio
pratica de trocar fraldas ou de dar mamadeiras, pois, para o bebé ascender ao simbolico, tem

de haver desejo por parte da mde.

Lacan (1953-4) toma ¢ esqueisa 6ptico de Bouasse, no Semindrio, livro!: os escritos
técnicos de Freud, para entender o tempo logico anterior ao tempo especular e retoma essa
questio, ro Semindrio livro 10: a angzistia {Lacan, 1962-3). Esse modelo permite metaforizar a
instaurago primeira da estrutura do aparelho psiquico, permitindo que se constitua a imagem
do corpo. As modificagdes realizadas por Lacan no modelo de Bouasse — introduzir o
esquema v ¢spelho plano no lugar do céncavo — ilustram o0 momento em que o sujeito, ainda
infans, se reconhece, com jibilo, na imagem que the é proposta. Lacan (1962-3) situa o espelho
como o lugar do Outro ¢ a imagem especular conw o lugar onde o sujeito podera reconhecer-se

como eu, pois & o lugar de onde o ex se sente amado.

Sobre certos fracassos da primeira estrutura do aparetho psiquico, Laznik-Penot {1998)

*Cf O Awtismo como uma a-estrutura, em Lefort, no cap.J0.3.1).
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toma como hipotese que ha a necessidade de um primeiro reconhecimento, nio-demandado
pela crianga, mas que lhe ¢ oferecido. Esse reconhecimento primeiro fundaria a propria
possibihidade da imagem do corpo, ou seja, a Ur-Bild do sujeito, que sé poderia formar-se no
olhar do Outro. Essa (/r-8ild da imagem assim constituida abriria a possibilidade da

instauragdo da imagern especular propriamente dita.

Com base em Laznik-Penot (1998), deduzimos que a impossibilidade de uma instauragéio
apropriada do estddio do espelho em uma crianga consiste na nic-assungdio jubilatéria, diante
de sua prépria imagem, ou na nfo~demanda de reconhecimento (por exemplo, nas criangas que
evitam virar a cabeca para o adulto que as carrega ou que recusam o seio materna). A autora
questiona se uma falha desse reconhecimento primeiro poderia dar conta desse evitamento que
lembra uma foracluséo, “uma supressio dos signos perceptivos do que se poderia fazer olhar

da mée” (Laznik-Penot, 1998:36), no sentido da sua presenca e de seu investimento libidinal.

Lacan (1962-3), ao retomar a questdo do estddio do espelho, acTescenta que a imagem
real niio é mais a copia de um objeto escondide, como o era no caso do buqué de flores, mas
efeito de uma falta que se escreve como “menos phi” (-@). A autora faz uma leitura dessa
passagem, propondo que a sustentagio do lugar de Outro primordial se dé, paradoxalmente,
atraves de sua falta (-p), podendo-se escrever o Qutro como um Qutro barrado (A/). Esse Ouiro
marcado pela barra da falta vai dar o que ele ndo tem: o “dom de amor” (Lacan, 1994 [1956-
7]:69). Tal operacdio permite surgir a crianga enfeitada de objetos « através das objetos de

investimento libidinal, ou seja, as mées se encarregam de ornamentar os seus filhos.

Os pequenos a« nio sio especulariziveis, aquilo que Lacan nomeia da “ndo-
especularizagio do falo” (1996[1962-3]:123), e que retorna, através da imagem virtual, corno
wmna falta. Laznik-Penot (1998) observa que a falicizagiio da crianga se situa somente no olhar

do Outro e aqui o A maidsculo se impde clinicamente, pois em relagdio a sua Imagem, ao outro
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seu semethante, o sujeito 6 pode se ver como marcado pela falta. No entanto, para poder ser
colocada no lugar de ideal diante do olhar de sua mde, a crianga ja deve situar-s¢ para ela como

objeto perdido.

A imagem real, formada pelo conjunto dos a (falicizacéio da crianga), seria, entiio,
comparavel ao que Freud (1914) propde, no texto Sobre o Narcisisma: uma introdugéo,
quando ele comunica a necessidade de que a crianga venha a ocupar o lugar de “sua majestade,
o beb&” (Freud, 1914: 108). Isso so serd possivel se a crianga ocupar o Iugar de i1deal para
aquela mulher, que nio €, necessariamente, a genitora, posto que as crianges criadas por

“outras mies” ndo sfo obrigatoriamente psicoticas.

Lacan (1962-3), no mesmo Semindrio da Anguistia, expée a clinica do fracasso da
instauragio da relagio especular. Trata-se de mies para quem a crianga em seu ventre era
somente um corpo cdmedo ou incdmodo, 2 que ele chama de “subjetivagéio do @ como puro
real” (ligdo de 23/01/63). Essas criangas ndo sdo elevadas a uma atribuigdo de sentido,
umprescindivel, para que esse pequeno ser advenha como um sujeito desejante. Esse fato nos
lembra o caso da mée de T., que afirma sé ter se dado conta de que estava gravida quando nio
pdde mais usar os seus shortinkos, ou a mie de M., que revela ter desistido de ter fithos,

quando, justo nesse momento, engravidou.

Para Laznik-Penot (1998), certos pais ndo sio enganados por nenhuma imagem real,
loge, por nenhuma iluséio antecipadora: eles véem o bebé real tal qual em seu desnudamento< a
impossibilidade de eles anteciparem um desejo do filho torna invidvel que qualquer coisa
advenha, como se a crianga nfio desejasse nada. A anséncia desta imagem real deixa a crianga
sew uma umagent de seu corpo, tomando dificil sua vivéncia de unidade corporal. Os objetos @
ndo se achardo, entdo, colocados na borda do vaso que simboliza o contiente narcisico da
libido. Isso torara impossivel a passagem entre i(a) ¢ i'(a), deixando como tnico caminho

97



para a libido o ensimesmamento no corpo proprio das automutilagdes. Assistimos, com muito
pesar, criangas as quais temos de improvisar luvas ou capacetes para protegé-las de suas

proprias mordidas ou dos violentos choques contra a parede.

Retornando a Soler’, podemos verificar que ela prioriza a dimensio imaginaria da
operagio de alienagdo significante em que a crianga é capturada pela imagem do semelhante,
no estddio da espelho. Mas, como observamos nos desenvolvimentos de Laznik-Penot (1998),

ha situagGes em que uma cﬁan(;a ai nfo ascende, ficando indiferente a ¢ssa imagem.

Sabemos que ndo existe outro meio de o sujeito advir ao campo do Outro sem passar
pelos significantes que, no mesmo movimenio, ¢ alicnam a esse Outro. Ao que parcce, algumas
criangas recusam-se a entrar na alieragio significante ou ndio encontram literalmente nada no

“olhar materno”.

O othar do Qutro, na constituicio do e, funda a alienagio na sua consisténcia imaginaria
e o fracasso do referido tempo da alicnagdo confere uma consisténcia real a alienagdo.
Primeiramente, € necessario alienar-se nos significantes do Outro, para, enfim, poder separar-se
destes, assim que 0 sujeito reencontra o desejo do Outro; o sujeito separa-se do Outro enquanto
um lugar significante. O Qutro definido como “o lugar prévio do sujeito”, em Lacan (1998
[1960b}: 828), ¢ afastado para se reencontrar, inconscientemente, com a parte do Outro que,

ernbora ndo seja significante, falta.

Laznik-Penot corrobora a idéia geral que desenvolvemos no presente capitulo: a de quea
ndo-fung#io do Desejo Materno, traduzido por ela como o “nfio-olhar materno™, & determinante
a instalagfio do significante Nome-do-Pai. Porém ndo encontramos subsidios em sua pesquisa
para afirmar ou negar que o autismo seja uma psicose. Parece tratar-se de uma patologia que

incide em um tempo anterior a defimigdo de estratura clinica e, por isso, néio lhe se pode dar um
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diagnéstico de psicose. Em todo caso, ela acredita na possibilidade, sob mtervengdo, de uma
modificagdo no nivel do estddio do espetho e, conseqiientemente, na reversio do quadro de
autismo. Portanto parece-nos possivel afirmar que a autora sugere, sob intervengdo precoce, o

surgimento de uma estrutura clinica diferente da psicose.

A seguir, verificaremos o pensamento de Bruno, que sustenta ser o autismo uma PSICOsE &

toma-0 ¢omo uma outra forma de esquizofrenia acometendo criangas em tenra idade.
IILS - UMA ESQUIZOFRENIA PRECOCEMENTE DESENCADEADA

Pierre Bruno (1991) trabatha com a perspectiva de o autismo ser uma psicose
precocemente desencadeada, mais precisamente uma esquizofrenia, ao tomar como base 2
Conferéncia de Genebra, de Lacan {1975a). Ao pronunciar que os autistas “ouvem vozes”,
Lacan (1993 [1975a}: 134) reacende a polémica, proveniente da psiquiatria, quanto £0 autismo
pertencer ou ndo ao campo da psicoze. Recoloca, portamnto, os fendmenos observados no
autismo nos limites da psicopatologia, sendo a etiologia desse comum & esquizofrenia, Na
veriente psicanalitica, portanto, o autismo e a esquizofrenia recebem a explicagio genérica que
Lacan (1955-6) concede 4 psicase: a foraclusdo do Nome-do-Pai. Retomamos, nesse momento,

a mdicagdo precisa apresentada no inicio do capitulo:

“Nem todos os autistas escutam vozes, mas
- articulam muitas coisas, ¢ 0 que eles articulam trata-se
Justamente de ver de onde eles escutaram”™. {Lacan,

- 1993 [1975a]: 134).

Y Cf cap 2.2,



O problema que a questiip acima comporta ¢ que a psiquiatria’ nunca disse que os
autistas alucinavam. Estes, quando considerados psicoticos, © eram por viverem em uma
realidade alienada dos outros individuos a suz volta, A alucmagdio ndo € um fenémeno
particular de uma timica entidade clinica, podendo apare ce? em outras patologias, como é 0 caso

das psicoses de origem orginica.

Ea partir desse ponto que Bruno (1991} comega a trahalhar, buscande uma
sintomatologia conum cntre o autismo ¢ a esquizofrenia, apresentando, também, a crianga
autista como um ser que tecebe a incidéncia da linguagem. Seguindo as coordenadas

lacanianas, o autor defende a idsia de que:

“O autismo, particularmente aquilo que se
chama autismo infantil precoce, poder-se-ia traduzir por

esquizofrenia precocemente desencadeada”. (Bruno,
1991:26).

O antismo ¢ uma esquizofrenia precocemente desencadeada, nos indica Bruno (1991),
porque inexiste uma diferenga qualitativa de estrutura entre ambos, diferindo apenas na forma
de apresentagfo clinica: incidem em faixas etarias distintas. Porém o autor ndo faz qualquer
distingdo entre a esquizofrenia do adulto e a esquizofrenia da crianga, nfio reconhecendo queha
especificidades no adoecer do infans, devido 20 pouco tempo de que ele dispde para edificar

pontos de sustentagdo na existéncia .

Para defender sua teoria, Bruno (1999) retoma a tese freudiana da esquizofrenia, isto &,
de que ha um ponto de fixagdo no auto-erotismo, anterior ao narcisismo. Fase fato aplicar.se-ia
tarto 1o autismo quanto na esquizofrenia. Ja na paranéis, o ponto de fixagio & posterior, em

que encontramos uma escotha narcisica de obieto. Para esse autor, no autista faltaria o ideal-

*Cf capl
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do-eu3, que o permitiria construit um campo simbélico e produzir efeitos sobre o imaginario,

Devido a essa auséncia, a crianga autista permanece apenas no registro do real.

O esquizofrénico também tem dificuldades na formagio do ideal-do-ex, mas, apesar de
todo o “simbélico ser real”, entendemos que nem todo imagindrio o ¢ existem algumas
identificagdes a que Lacan denomina de “bengalas imagindrias™ {1955-6), que permitem ao
esquizofrénico fazer algumas construgdies pela vida ~ comportamento esse que nio se aplica
ac antista. Para este ultimo, tode o imaginirio também ¢ real. De acordo com esse
desenvolvimento, na esquizofrenia infantil, a crianga teria estabelecido algumas relagies em
seu meio social até o momento de desencadeamento do surto esquizofrénico, o que nio
acontece com as criangas autistas, que, segundo Kanner (1943), nunca adquirirarn um vinculo
afetivo com uma inica pessoa. Conhecemos o exemplo de D, paciente de 10 anos, cujadoenga
estabelecen-se aos 3 anos. Naquela ocasidio, ela recebera o diagnéstico de esquizofrenia infantil
¢, até e¢ssa data, mantinha, segundo os pais, urna vida normal. Fregiientava a creche e
relacionava-se com outras criangas. Sempre obediente, de pouco queixar-se, consideravam-na
apenas “um pouco timida”,

De acordo com o pensamento de Bruno (1999), a paranéia serve de commparagéo, para

clarear alguns conceitos:

“.na parandia, a fuga de significagio € abservavel
numa primeira fase e encontra sua solugfo no desenvolvimento
da metdfora delirante, cuja efetvagéio requer a mobilizagio do
eu, Na esquizofrenia, €ss¢ recurso ac eu estd excluido. Essa
diferenga ¢ essencial, so pode aparecer 4s custas de uma
perturbagiio na constitnicdo do ideal do en, [ (A), quer dizer, na
da identificagdo priméaria”. (Bruno, 1999:186).

Bruno enfatiza a constitnigio do ideal do eu, I (A), onde localiza a primeira

5 Instincia psiquica, que no campo simbolico tem a funcio de regular a estrutura imagindria do ew, as
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identificagdo da crianga como um 8, primordial, um significante mestre, que funciona como
orientagdo para o sujeito. Freud (1925), em O £go ¢ o id, assinala que a primeira identificagdo
ocotre com o pai, inaugurando, assim, a lei simbélica. Uma falha nessa formagao inaugural

ocastona wm dano estrutural, colocando o sujeito dentro do campo da psicose.

IILS.1- A NAO-FUNCAQO PO DESEJQ MATERNO NA ETIOLOGIA DO AUTISMO

Ao escrever, De uma questdo preliminar a todo tratamento posstvel das psicoses,
Lacan (1955-6} assinala que a crianga tem de ocupar o lugar que 2 mde, em seu discurso,

reserva a0 Nome~do-Pai, na promog#io da lei:

¢ .2 metafora do Nome-do-Pai, ou seja, A metafora que
coloca essc Nome em substituigdo ao higar primeiramente
simbolizado pela operagfio da auséncia da mie”. (Lacan,
1998[1955-6]:563).

Depreendemos, entio, que 0 Nome-do-Pa, tanto no autismo quanto na esquizofrenia,
estd ausente do discurso materno, nfio porque ¢le estaria exclrido pelo proprio pai biolagico,
mas, simplesmente, porque ele niio seria promovido pela mie a uvm outro lugar de
reconhecimento simbaolico, No Semindrio da Angiistia (1962-3), Lacan nos indica que amie do
esquizofrénico sé o apreenderia como “um corpo inversamente comodo on embaragoso™ (ligio
de 23/01/63)". Bruno acrescenta a essa citagdo que ndo hA uma subjetivagdio dessa crianca, pois
nada vem nomear o desejo de onde esse filho surgiu. No entanto o autor prefere a formulagio

“auséncia de nomeagdo” (Brumo, 1999; 188) & auséneia de desejo da mie, pois existe um

identificagBes e os conflitos que regem as relagdes com seus semelhantes.
® Essa ligio também & referéncia para Lazoik-Penot, como vimos em I1L4.
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desejo, 56 que andnimo, uma vez que, s¢ houvesse uma auséncia radical de desejo, a crianga

morrena.

De qualquer sorte, na esquizofrenia, verificamos 2 ocorréncia de uma falta de nomeagio
para aquele sujeito. que nio foi orientado na vertente do pai. Brano (1999) aplica essas
consideragdes para o autismo, situando-o como a forma extrema de esquizofrenia, uma

variante, de modo que nfo podemos falar de uma diferenga de estrutura entre eles.

Ja Melanie Klein (1981), embora seja uma psicanalista fundadora de outra corrente,
parece também corroborar o pensamento acima. Seu caso paradigmético de autismo — o caso
Dick — era considerado por ela como “um tipo diferente de esquizofrenia”. Segundo ela, esse

tipa de esquizofrenia nio seria a conseqiiéncia da interrupgio de um desenvolvimento normal.

Em suas palavras:

“Se ampliarmos, portanto, o uso do termo na forma
proposta, creio que se justificard a minha classificagio da
enfermidade de Dick como esquizofrenia. E verdade que ela
diferia da esquizofrenia tipica infantl, porque o transtorno era,
Desse ©aso, uma inibigdo de desenvolvimento, enquanto na
maioria dos casos se¢ trata de uma regressdio, depois que a
crianga superou, com éxito, certa etapa do sen
desenvolvimento”. (Klein, 1981: 311).

De acordo com Bruno (1999), o autismo, enquanto forma de esquizofrenia, seria
determinado pela “ndo fungde do Desgjo Materno”, o que, no entanto, ndo ocorreria na
parandia. A diferenga fenomenolégica entre o autismo € a esquizofrenia ¢ determinada pelo

desencadeamento mais ou menos precoce.

Situar a “nio-fungio do Desejo Materno” na origem do autismo esta de acordo com a
teoria lacaniana, que sustenta o mecanismo da forachisio do Nome-do-Pai como o fator

estrutural responsavel pela psicose. Nome-do-Pai é equivalente 4 metafora do Desejo da Mie,
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dita “metifora paterna”, e pressupde, portatto, a existéncia do significante do Desgjo da Mie
(DM). Isso se explica porque o “desejo da mée” se apresenta para a crianga em forma de
enigma - “o que ela quer de mim™? — diante do qual a crianca se oferece, ocupando o lugar de
falo imaginario, para respondé-lo: “Esse cnigma s6 ¢ possivel no vigor do sigmficante Nome-
do-Pai: é pela falta do Outro, nos intervalos do discurso do Outro, que surge o enigma”
(Azevedo,1996: 82). O que ocorre, no autismo, ¢ gue, na relagio que se estabelece entre o
sujeito nio dividido e o Outro néo barrado, o significante Nome-do-Pai fica de fora, ou melhor,

foracluido do sumbdlico, retornando no real através dos automatismos da linguagem.

A “ndo~fungio do Desejo Materno™ instala o sujeito no lugar de objeto e nio de falo
unaginario, foracluindo a falta do Qutro, na medida em que é justamente essa falta que o
sujeito se encarrega de saturar. O autista, na posi¢io de objcto, estd “confirmando” a
“completude™ do Qutro. Assim sendo, o autismo é a resposta no reat da “ndo-foneso do Desejo-
da-Mde”, encamando, enquanto objeto, a foraclusio da falta do Cutro. No entanto isso ngo
explica a intensa angiistia que algumas criangas experimentam, quando deparam-se com a
iminéncia de entrar em contato com a falta significante, uma vez que as criangas

esquizofrénicas ndo apresentam esse comportamento.

R., menino autista de 5 anos, enira em profurda angistia todas as vezes que comega a
chover. Em dias chuvosos, sua mie ja sabe que nio pode trazé-lo ao hospital. Ele fica de tal

modo desesperado que nada nem ninguém consegue acalma-lo.

“Tendo como referéneia o mecanisme da foraclusio do Nome-do-Pai, podemos afirmar
que o autismo esta situado no campo das psicoses, sendo, portanto, uma variagio dentro desse
campo” {Azevedo, op.cit.:84). Como vimos, no decorrer deste capitulo, o sujeito (s), no
autismo, adere a posigdo de objeto, ignorando as limitagdes do Outro e, diante do Outro
completo, sem furo, a Gnica posiglio possivel ¢ a de ser um objeto. Como objeto, o sujeite
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autista ndo pode falar, nem olhar, porque ¢ssa atitude contestaria a completude do Qutro,
causando, com esse ato, o seu proprio desaparecimento. Isto ocomre por se tratar de uma relagio
direta, ndo dialetizavel entre o sujeito (s) e o Outro (A), ou seja, sem a mediagio do Name-do-

Pai.

1IL.5.2 - UM RETORNO A FREUD

Brune {1999} retoma o texto, & Inuconsciente (Freud, 1915), e destaca dois pontos
centrais sobre o estudo da esquizofrenia e de sua aproximagiioc com o autismo, o que permite-

nos discordar:
1} A fixagdo da libido no auto-crotisimo;
2) A provaléncia das representagdes da palavra sobre as representagdes da coisa.

Apesar de tanto no autismo quanto na esquizofrenia a libido ser auto-erética, n3o houve no
autismo um afastamento da libido dos objetos externos (Freud, 1914:91), pois a hibido ndo

realizou investimentos no tumdo exterior (libido objetal).

Quanto a tomar a palavra como coisa exterior, também discordamos. £ justamente na
predomingmeis do que tem a ver com as palavras, sobre o gue tem a ver com as ¢oisas, que
podemos distinguir o esquizofrénico do autista, apesar de nos distanciarmos do pensamento de
Lacan. Nas criancas autistas, encontramos uma prevaléncia dos objetos sobre as palavras
como, por exemplo, no ato de apresentarem uma destreza impar em manipular, abrir ¢ fechar
woisas, ¢ ndo cremos que seja possivel falarmos em autistas “verbosos” ou que eles tomem a

palavra como coisa. Quando os autistas falam, geralmente sdo frases repetitivas e
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estereotipadas’ Podemos encontrar na clinica casos de criangas autistas que repetem palavras
“feito papagaio™, mas, apesar da profusio de sons, ndio comunicam nada. Deixamos para
posteriores pesquisas o estudo do diagndstico de autismo a partir da relagéo com a palavra, pois
entre os autistas que nem sequer emitern um som e os que apresentam logomréia temos uma

gama de variagdes.

Reforgamos, também, uma outra idéia de que mesmo o simbdlico suturado no real, tanto
na esquizofrenia como no autismo, hi um minimo de Imaginario, mesmo fragmentado, para que
qualquer sujeito possa existir como um ser bumano compativel com a vida. Verificamos que as
criaugas autistas escolhem, por exemplo, uma tampinha de refrigerante para manipularem
obsessivamente € nio um outro objeto qualguer. Ainda em outra escolha, passam,
monotonamente, a repetir uma tinica palavra durante anos “a fio”, deixando-nos surpresos em
saber o porqué de ela ter elegido essa e nido uma outra manifestagéo verbal. Aqui temos a
expressdo da prevaléncia de uma palavra em detrimento de uma coisa {10 sentido de um
abjeto), mas nio podemos afirmar que essa seja a manifestagdo predominante no autismo, pois
observamos na pratica que, quando a crianga sai da “concha” e passa 3 s¢ relacionar com as
palavras mais do que com os objetos, teriamos de pensar em outra categoria nosolbgica, talvez
€m parandia.

S., menino de 6 anos, que comparece ao Hospital ji com diagnéstico de autismo, repetia
incessantemente: - “Botar a banca! Botar a banca!”. Um ano apés iniciar o tratamento, sua fala
foi proliferando de tal maneira, que era dificil sua commpreensdo: reconliccemos nomes de
criangas que se sobrepujavam, . . . até Conseguirtiios perceber uma trama delirante que se

delineava atras daquela fala desorganizada: “cle tinha que botar a banca, para os garotos ndo o

" Vide descrig#io fenomenologica do autismo no cap. L.
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perseguirem”.

Continuando seu estudo, na texto (0 dito - sobre a esquizofrenia, Bruno (1999) isola os
tragos especificos da esquizofrenia com a preocupagfio de acentuar, por um lado, a sua
diferen¢a com a parandia, e, por outro, a sua continiidade com o autismo. E no estddio do
espelho, esquema explicativo da passagem do auto-erotismo para O nArcisismo, em gue ocorre @
formagdo giobal do corpo, isto &, quands o corpo ganha a sua consisténcia imagindna, que
Bruno (1999:177) procura para a esquizofrenia o acidente que explicaria essa auséneia de
consisténcia imagindria do corpo, nos indicando o semtido estrito que Freud da ao auto-

erotismo, imponde-The o critério de sem-fantasia®

Portanto para o esquizofiénico, “tudo s¢ efetua na esfera das palavras, de forma
metonimica, sem a transposigdo da barra do sentido, uma sensagio” (Bruno1999:177), que
traduz as palavras, sem, no entanto, recortar simbolicamente o corpo. O significante ndo incide
1o corpo, ocorrendo auséncia da imagem do todo corporal, tanto para o autista quanto para o
esquizofrénico.

“Trata-se de saber por que hé algo no autista, ou naguele que chamamos de caquizofrénico,
que se congela, se podemos dizer”, revela-nos Lacan (1975a). Assim ele aproxims ¢ autismo
da esquizofrenia, fazendo-nos pensar que, no autismo, algo se congela mais precocemente ou
mais radicalmente que na categoria esquizofrenia infantil. Nesta, temos algumas construgdes
Imaginarias preseutes, 0 que inexistente no aukismo, que permanece apenas no registro doreal.
Essa concepgéie vem ao encontro da nossa idéia de o autismo ser uma psicose precocemente

desencadeada, mas diferente da esquizofrenia,

¥ ¢ Freud em Wedekind, 1974: 107,
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IIL5.3 - LACAN E O AUTISMO

Prosseguindo os nossos desenvolvimentos, verificamos o fato de que a holofrase de wn
determinado $; comum s,, que nio desliza na cadeia e permanece “congelada”, nas criangas
esquizofrénicas parece conduzir 8 um mator deslizamento de ontros significantes, o que niio
OCQITE COM 28 Criangas antistas, que permanecem como “um pure falade do Qutro™ (Soler,
19992). Sublinkamos, dessa forma, um foncionamento pulsionat que voltaria sem alteragio a
seu ponto de partida. Observamos que as criangas esquizofiénicas falam, comunicam-se,

expressam desejos, contrapondo-se as criangas autistas que ndo tém essa evolugio.

O acima exposto ilustra a relagdo do sujeito com o Outro, que no caso dos pequencs
autistas ¢ direta e sem hiancia, aparecendo no discurse do Quiro em sua dimensio de real, por
1550 as criangas autistas ouvem o discurso do Qutro como se viesse deles proprios. Se “falar,
para o autista, s¢ confirma o desaparecimento do Cutro, ou mesmo sna morte” {Lefort, 1990,
para 0 ¢squizofrénica, ao contrério, ele fala e até mesmo ¢ “verboso™. Como vimos em Soler
(1990), o sujeito autista & “um puro significado do Outro®, o que Bruno {1999) traduz por o
“esquizofrénico ¢ dito™.

Esse autor parte de duas elaboragSes — “isso fala dele” ¢ “eis aonde cle se apreende™-,
encontradas na Posigda do Inconsciente, em que Lacan (1998] 1960b):852) propde apreender o
estatuto subjetivo do sujeito esquizofrénico, o que Bruno (1993) também o aplica ao sujeito
autista;

“isso fala dele” (significante) |
“ets aonde ele se apreende” (significado)

*Cf. no cap. TL2.
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Bruno (1999) pergunta-se: o que vai acontecer se “isso fala deh:” sem jamais “se dirigir
acle™ Na verdade, sua imterrogacdio quer dizer: sem gue haja uma demanda dirigida a extrair
o sujeito do anonimate da linguagem, a partir de um desejo que fora anénimo em principio,
MAs que mesme assim tivera a capacidade de nomear um sujeito:

“Por ser andnimo, na origem, um tal desejo s6 pode
fracassar em fundar [, j4 que nada nomeia ‘do exterior’ o
conjunto de tragos que o constituiriam. A conseqiiéngia é
a auséncia de uma imagem unificadora que supde uma tal
nomeagdo. Envelope mudo, branco, o sujeito sé pode se
guiar na letra de uma linguagem a deriva, sem destinatirio
¢ sem remetente”. (Bruno, 1999:193).

Lacan (1975a), a0 aproximar o autismo da esquizofrenia, abre uma questio: como
igualar o autismo & esquizofrenia sem considerar as especificidades proprias de uma sindrome
que maide na infancia ¢ que diz respeito 4 origem ¢ a insergdo de uma crianga no mundo? Mas,
por outro lado, ¢le explica umz série de fendmenos que, até entiio, estavam mal elucidados,
¢omo, por exemplo, haver sintomas no autismo que sfc os mesmos encontrados no “dito
esquizofrémico” (Lacan, 1972). Tal ¢ o caso dos sintomas referidos ao corpo, em que o autista
pode se comportar comao:

1) Nio tendo um corpo;
2) Concentrando 10 corpo sua libido; ou

3) Alternando as duas posigdes anteriores (fimcionamento autémato).

Salientamos que essa terceira posigiio é exclusiva das criangas autistas, como podemos
Uustrar com o célebre caso de Bruno Bettelheim: “Joe, o menino maquina™ (1987), em que

alterna pericdos de extrema catatonia (morto) com explosdes de hetero-agrassividade dirigida

is maquinas (vivo).
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Consideragdes Finais

“Pai, a vida ¢ feita so de traigoeiros alros € baixos?
Ndo haverd, para a gente. algum tempo de
felicidade, de verdadeira seguranca? E ele, com
multo caso, no devagar da resposta, suave a voz, “faz
de conta, minha filtha . . . faz de conra .. '

Guimardles Rosa

Gostariamos que essa dissertagio pudesse contribuir para clarear alguns conceitos e
refletir sobre algumas questdes acerca do syjeito autista. Atualmente, o autismo infantil
precoce € visto pelo pensamento dominante da psiquiatria — o bioldgico — como um transtorno
cogmtivo, serndo o tratamento comportamental a terapéutica de eleicdo. A idéia de que o
autismo concerne ou nio i entrada do sujeito na linguagem, isto €, na ordem humana, é
totaimente abandonada. Entendido apenas como um transtorno mental orgénico, que surge
loge na primetra mfincia, o diagnostico de autismo inviabiliza a prior qualquer tentativa de
entendimento subjetivo. As pesquisas médicas procuram causas neurolégicas, bioquimicas e
geneticas, excluindo o que um dia consideraram-se como causas psicodindmicas ou
relacionadas aos pais (Kanner, 1943).

Essa conmcepgdo do antismo reenvia-nos ao inicio do século XX, quando a
semelhan¢a do modelo médico vigente, a ciéncia, baseando-se na paralisia geral
progressiva (forma neurolégica da sifilis), buscava encontrar a lesdio histopatolégica
responsavel pela loucura lnnnana {Bleuler, 1929). A bem da “verdade”, a ¢i8ncia ainda
niio encontrou a causa do autismo, apesar dos indimeros achados, que ndo sdo o tema dessa
dissertacéio, deixando em aberto o que vem a ser causa ou conseqiiéncia do fenémeno

psicopatologico do autismo.
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Ao trazerinos nossas consideragdes finais, sentimo-nos compelidos a rever o que foi esse
processo. O caminho percorrido nesse estudo teve como ponto de partida o Hospital-Dia
do setor de Psiqiuatria Infanto-Juvenil da Unidade Docente- Assistencial de Psiquiatria, do
HUPE-UERJ, onde trabathamos com criangas autistas. Em nosso percurso procedemos &
anglise das teortas de psicanalistas, por nos selecionadas, que nos revelaram as bases

conceruais de suas pesquisas, que ainda avangam na compreensio do autismo.

Constatamos, de forma nemn tio rova e inédita, que ndo ha “o autismo”, mas sim
uma Crianga autista, a partir de uma relagio especifica com sua mie, e da
impossibilidade de uma teoria vinica que explique tantas particularidades. Enfim, quea
blografia de cada um deve ser considerada 2 luz de sua singularidade e ndo como um
quadro emoldurado e pré-determinado em uma cronologia.

Mas hoje ¢ tempo de classificar, de agrupar sintomas em “desordens” ou
“transtornos”. Ne campo da psiquiatria, 0 D.S.M-IV ¢ o C.LD-X ampliam seus
pardmetros, considerando o autisto umn transtorno global do desenvolvimento (T.G.D.),
inclmindo casos de retardo mentat e de doengas neuroldgicas associadas. Fmbora de menor
expressio, a psiquiatna francesa ainda mantém o autismo dentro dos critérios de
diagndstico para psicoses infantis, distinguindo as psicoses de inicio precoce das da fase
de laténcia.

Niip ¢ mais tempo de se “Fazer clinica™ 4 beira do leito. Méximas como “a clinica
¢ soberana” ou “pensar a clinica como um hugar de experiéncia maior” viraram balelas. E
preciso listar problemas e situagdes. Tudo deve estar previstonos cddigos e devidamente

hierarquizado e catalogado, Assim existem doengas ¢ ndo doentes. Nio ha mais lugar para
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diferengas e ¢ subjetivo se esvai com o proprio telﬁpo. E o que ndo pode ser contido por
uma classificacfo? As classificagées “nfio ddo conta de mdo™ a que s¢ propdem e com
cTiangas autistas isso fica muito mais evidente. Cada crianga autista é de um jeito: umas
sdo delirantes, outras apaticas, brithantes, hiperativas, agressivas, ete. As criangas autistas
nao s3o agrupavels em uma Gnica categoria e o que aplica- se a uma, nfo serve para todas.

A hipétese que orienton esse trabalho foi a de que o autismo ¢ uma psicose
precocemente desencadeada, porém distinta da esquizofrenia, porque tem caracteristicas
proprias, pertinentes a uma patologia que acomete criangas muito pequenas. Pesquisamos
0s autores que pudessem contribuir com essa questdio ¢ buscamos os primeiros subsidios
na vertente desenvolvimentista, com Frances Tustin, gue tarnbém pensa o autismo como
umz psicose diferente da esquizofrenia, apontando para uma falha no relacionamento mie-
filho.

Tustn (1984) corrobora a nossa tese ¢ define o autistno como um “estado centrado
1o proprio corpo, com o predominio das sensagdes, constituindo-se como o miclea de si
mesmo” (1984: 13). Nesses termos, ocorre a exacerbagdo do perindo situado
anteriormenie ao anto-erotismo freudiano, indicando-nos que o autismo instala-se logo nos
primeiros dias de vida, quando uma crianga percebe de maneira traurnatica sua separagio
da mde, percebida como uma parte do sen proprio corpo.
Para Tustin (1984), o autismo ¢ uma psicose porque a crianga vive em uma realidade
alienada ao ambiente circundante, embora sem delirio ou alucinagdo. N&o se trata de umna
regressio, mas de uma aberragiio, desenvolvida como resultado das experiéncias de

separagiio traumdatica do corpo matersio {Tustin, 1994),
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A crianga autista, a fim de proteger-se desse dano, promove o “encapsulamento”,
desenvolvendo “formas™ e objetos autisticos, para garantir a sobrevivéncia. A crianga
autista confusional, ou seja, a esquizofrénica, no entanto possui uma relagio simbidtica
com a mée e um medo de perder sua identidade, fixando-s¢ nos objetos confusionais.
Tustin (1990} enfatiza a depressiio materna na etiologia do autismo, remetendo # falta de
mvestimento ou a um desinvestimento por parte do outro cuidador.

Tustin (1984), entiio, compreende que ¢ possivel uma boa, lenta e gradual separagdo entre
mies ¢ filhos, acrescentando que a separagdo ndo é geografica, mas subjetiva (1994), ao
que os lacanianos, na vertente estruturalista, comuricam o contrério, de que nio se trata de
0 bebé separar-se da mée, mas sim de ele alienar-se nos significantes dela (Outro
primordial), para, entdo, separar-se da cadeia significante ao qual ele mesmo se alienou,

Entdo, o que estaria ausentc no awstismo? Uma boa separagdo (Tustin), a
simbohizacdo primordial (Soler), a estrutura (Lefort), o “ndo-olhar” materno (Laznik-
Penot) e a nomeagdo do desejo, de onde o fitho surgiu (Bruno),

Colette Soler (1990), como vimos entre os seguidores de Lacan, também pensa o
dutismo como uma psicose distinta da esquizofrenia, mais precisamente coma um dos
fenémenos encontrados na estrutura psicdtica. Considera a ndo-existéncia de um autismo
puro, apontando para a pluralidade de formas clinicas, situando~0 no palo mais extremo,
em rma nogio de gradagio dentro da estrutura psicética. Tendo como referéncia o
mecanismo umico da estrutura psicotica, a foraclusfio do significante Nome-do-Pai (NP),
observamos efeitos diferenciados nas apresentagdes clinicas, sendo o autismo uma entre

elas.
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Desenvolve a tese de a crianga ser portadora de uma doenga da libido, com graus
variados de investimento libidinal dentro da mesma estrutura clinica. O autista, por niie ser
ammado pela libido do Outro, permanece como “um puro significade” (Soler, 1992) desse
mesmo Outro. £ um parar na entrada, na borda da operagiio de alienagio-separagao
(Lacan, 1964).

Propde (Soler, 1999) a nogdo de foraclusfio da simbolizagio primordial (DM®),
para apontar a necessidade de se introduzir uma falta, condigdo para que o NP ai se
instale. Depreendemos que os autistas se colam em alguns significantes, que ficam a
repetir, ou escolhem um ou outro objeto, que os fixam em estereotipias, sendo que tanto o
Desejo de Mie (DM) quanto o NP, estando ansentes, impossibilitam a crianga autista
ulirapassar ¢sse ponto.

O casal Lefort (1990) pensa o autismo como a-estrutural, nfo no sentido de ndo
ter nenthuma estrutura, mas no sentido de ainda nio ter uma estrutura definida, de nio
possuir a ioscrigio da falta, o que ndio o impede de vir a desenvolver uma psicose
parandica ou uma debilidade. Como vimos no decorrer da dissertag:ﬁo; 0 sujeito autista
enicontra-se na posigio de objeto, pois diante de um Outro absoluto e completo (A), a
mica posigdo possivel € de objeto. Enquanto objeto, o sujeito autista ndo pode falar nem
olhar, pois isso contestaria a completude do Ouiro, cansando assim o sen desaparecimento.

Laznik-Penot (1991), a semelhanga dos Lefort (1990), também néo considera o
autismo uma psicose por ser um fendmeno que ocorre antes do estddio do espelho. Ao
estudar bebés com a sindrome de autismo, aponta para o sospitalismo em casa a
semelhanca do hospitalismo, de Spitz, mdicando que o “o]har.materno” ¢ fundamental

para sustentar a vida de una enianga, ressaltando as mulheres que encontram-se do lado do
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filho, sem, no entanto, pader olba-lo. Aponta ainda a cz;isténcia de ontras patologias que
incidem precocemente, como a depressdo em bebés, ¢ da possibilidade de saida do estado
de autismo por meio de uma intervengdio precoce, retomando a crianga o sen
desenvolvimento.

Finalmente Bruno {1991) considera o autismo uma psicose € a aproxima da
esquizofrenia. Vimos que tamio o autismo quanto a esquizofrenia sdo determinados pela
“afio-fun¢do do Desejo Materno”, situando-os aquém do tempo 1ogico da alienagdo. O
autor sustenta a tese da auséncia de nomeagdo, de que nada vem nomear o lugar que essa
crianga ocupa no desejo dos pais. Propde reservar o termo “autismo” para aquelas psicoses
muito precocemente desencadeadas e ndo vé uma distingdo qualitativa entre o antismo e a
esquizofrenia. A distingdo fenomenoldgica entre as duas psicoses seria, entdo, determinada
pelo momento de desencadeamento. Questionamos, entdo, o porqué de um surto to
Precoce e quais as particularsdades inerentes a uma condigio que acomete exclusivamente
infans.

Retornantos a historia da psiquiatria, para buscar elementos que corroboram o
NOSSO pressuposto. O aunsme ndo ¢ uma esquizofrenia precocemente desencadeada,
porque o processe esquizofrénico acomete o pensamento, as idéias. Retomando Kanner
(1943), o primério no autismo ¢ o afeto. Quando Bleuler, em 1911, refere-se ao “gnupo das
esquizofrenias”, estd de acordo com a existéncia de vartas formas clinicas, ou seja, com a
impossibilidade de se delirnitar uma forma umca de esquizofrenia (simples, hebefrénica,
catatdnica e paranoide).
Emdo, a esquizofrenia é uma patologia que concerne ao pensamento,

contrapondo-se a0 autismo, que concerne ae afeto, pois, a presenga de dois sistemas
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idéicos inconcihaveis €, segundo Bleuler (1929), o que caracteriza a cisio da mente
{esquizofremia). Podemos pensar a foraclusio do Nome-do-Pai se desvelando em
momentos diferentes. O autismo, enquanto uma entidade clinica independente da
esquizofrenia, sustenta-se a partir do fato de que, na faixa etiria em que ela fncide,
inexiste uma organizagdo das idéias, mesmo precariamente, para poderem desorganizar-se
1o momento do surto. O fendmeno clinico difere: o esquizofrénico se refugia nos seus
pensamentos, enquanto a crianga autista nfo construiu ainda um sistema cognitivo capaz
de organizar esses mesmos pensantentos.

Quando Freud (1914) nos diz que na esquizofrenia a libido retira-se dos objetos
externos ¢ recolhe-se no ex, néo podemos repetir essa explicagio para o autismo, pois sua
libido permanece retida, ndo se projetando nos objetos do mundo, pois néo ha Teoressao
topica a0 estadio do espelho, logo de saida. Se tomarmos a vivéncia do corpo despedagado
para o esquizofrénico, pensamos que urm dia ele pode se constituir como wm imico pedago,
mesmo que imaginariamente. Ja o corpo do autista é frapmentado em partes, como o corpo
da alimentagdo ou da excregdo, ou seja, o corpo das pulsdes parciais ndo unificadas ¢ que
LM Sequer chegaram a se constituir como uma imagem, mesmo que inconsistente, mas
possivel de entrar na cadeia da demanda, pois os esquizofrénicos falam e dizem muitas
colsas,

Quanto & discussdo de se o Quiro existe ou ndo, vertficamos algumas
possibilidades. O Outro existe, do contrdrio a crianga nio precisaria se defender de suas
ameagas. A crianga autista encontra-se dentro da cﬁltura, da lingnagem, embora fora do

discurso {Soler, 1990). O autista recusa-se a alienar-se no Qutro; o esquizofrénico, mesmo
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crianga, pode ter problemas quanto & alienago, porém chega mais perto dela,
conseguindo empurrar sua questio urn pouco mais além.

Deparamo-nos, entdo, com um ser paradoxal, porque se por um lado, ele se
comporta como se o Outro ainda niio existisse, defende-se de suas ameagas ¢ faz de tudo
parz manté-lo com sua relusfo. Enderega-the sua recusa, pois ele ¢ msuficiente para
sustenta-lo, mas 20 mesmo tempo tem pavor de se deparar com sua incompletude.

O Qutro 1o autisme, para Tustin, também existe: ¢ o outro cuidador, geralmente a
mie, que fracassou em promover uma “boa” separagio do filho. Para Lagnik-Penot ¢ para
os Lefort, 0 Qutre encontra-se inacessivel e para Soler & Bruno, ele & o grands Cutro da
psicose: ndo-barrado (A).

Para Tustin é possivel uma dupla mie-filho perfeita, a produzir uma separagio ndo
traumatizante, 0 que para os lacanianos & impossivel, pois € precisamente do desencontro,
da decep¢io da crianga com o seio materno, que nasce © psiquismo.

Encontramos no nosso estudo uma ressalva; a de que os Lefort € Laznik-Penot estudaram
Iactentes, ao passo que Soler e Bruno estudaram pré-escolares, o que nos mostram dois
grupos com formas de apresentagio diferentes. Tustin considerou autigtas os
encapsulados, ja Soler e Brimo abrem o leque para os hiperativos e delirantes. Os autistas
confustonais (esquizofrénicos), de Tustin, sfo 0s que mais se aproximaram da hipotese de
Bruno. Aqui podemos pensar em esquizofrenia precocemente desencadeada.

Q autismo ¢, por exceléncia, a psicose que acomete a primeira mfincia; & um dos
fendmenos encontrados na estrutura psicética e paradigma das psicoses de tenra idade,
cwja recusa ao OQuiro € o elemento preponderaitte e onde a pobreza dol €iX0 imaginario ¢

contrastante com outros fandmenos psicoticos.
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Concluindo, os psicanalistas de diferentes correntes tedricas, que estudam o temna
do autismo, mantém o debate em aberto. O autismo ¢ uma psicose, precocemente
desencadeada, porém distinta da esquizofrenia ¢ pelo menos dois problemas se impdem na
tentativa de um maior esclarecimento sebre o diagnostico do autismo:

1}  Como entender a evolugdo do autismno? Pensamos a psicose como uima estrutura
clinica, emergindo por surtos ¢ apresentando-se ora como autismo, ora como
esquizofrenia ou ora como parandia.
2) A inexisténcia de um padrio clintco, devide 4 ampla faixa de expressio da sindrome.
As criancas autistas apresentam sub-{ipos clinicos; criancas apresentando desde It;,ves
tragos autisticos aié a sindrome completa {tipo concha),

Em todo caso, ¢ ¢studo prossegue. Criancas sfio precocemente excluidas do
processo de crescimento. De qualquer maneira, ndo se pode concordar com explicagdes ou
classificagbes que ndo considerem a subjetividade da crianga. Mesmo gue ela nio fale,
falamos deia. N&o se pode excluir a dimenséio da subjetividade no humano. O Inconsciente
reduzido a um conyunto de neurdnios, que varia conforme sua bioguimica, parece-nos “vm
pouco™ cxagerado. Pois, assim, o autismo de Leo Kanner sucimnbiria,

A intuigdo genial de Leo Kanner foi ter reparado que o amor, o dom € a
abnegagdo devem ser legitimados, porque, sem isso, 0 amor é uma intrusio & o alimento
um veneno (Devroede, 1993). E necessario, portanto, para ascender a condigdo de sujeito
desejante o reconhecimento simbolico, por parte do Qutro que cuida da crianga, para
retira-la da posigdo de objeto. |

Desta forma, nossa pesquisa encontrou que o autismo infantil precoce é:
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1) Uma patologia que 56 acomete criancas;
2) Os autores estudados analisaram criangas autistas em idades diferentes;
3) autismo ¢ uma psicose localizada no polo mais extremo do desenvolvimento ibidinal;
A distingdo entre o autismo ¢ a esquizofrenia di-s¢ porque no primeiro nio ha regressio

topica a uma fase anterior ao estddie do espelho, o que ocorre na esquizofrenia,

Em se tratando de criangas:

Quetn conta, conta um conto, ¢ o que conta, j& estd af um contador, diz o ditado popular.
E sempre a mesma historia, a produzir efkitos diferentes. Ao ficarmos preocupados em
ndo repetir concettos tedricos j& encontrados em cutros textos, pensamos, por outro lado, o
quanto devemos repeti-los, tantas vezes quanto se fizer necessario, para melhor entendé-
los. Entdo imaginamos gue estamos recriando wm estudo, | . .

- . . para que possamos um dia transformé-lo em algo methor, tal qual os contos, que se
ransformam em cantos € depois em cantigas de tods, onde as criangas excluidas do
processo de “ser crianga” possamn vir algum dia a brincar ¢ a cantar. Quando, entdo, janio
setd maits possivel distingui-las das outras criangas que também brincam de todar.
Serdo, entdo, contos que cantam, fransformados em cantigas de roda, agor enderegados a
alguém.
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