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“ no momenio em gue a boca encontra o seio, ela encontra e absorve
um primeiro gole de mundo. Afeto, sentido e cultura estiio co-presentes

e sdo responsdavels pelo gosto das primeiras gotas de leite”

- Piera &f:’?ag_nier.

“Por mais intransmissivel que fossem os humanos, eles sempre
tentavam se comunicar através de gestos, de gaguejos, de palavras mal
ditas e malditas.”

Clarice Lispector.
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RESUMO

FIGUEIREDQ, Newton Lopes. Autismo: Perspectivas Atuais
para uma Abordagem Psicanalitica. Rio de Jameiro, 28 de
Jevereiro de 2001.

Dissertacdo de Mestrado (96p.) apresentada ao Departamenio
de Psicolugia da Portificia Universidade Catolica do Rie de
Janeiro / PUC-RIQ.

O presente estudo teve por objetivo pensar o modelo tedrico-téenico que a dita Escola Inglesa

de Psicanglise propde atualmente para o autismo infantil,

Desde o surgimento do termo autismo no universo da Psiquiatria Geral no inicio do século
XX, até sua atual classificacio dos manuais internacionais de doengas como um Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, diversas foram as concepgdes adotadas pelas diferentes
correntes de pensamento, prevalecendo uma heterogencidade tedrica que contrastava com

uma singularidade fenomenologica da doenga.

Néo obstante, uma revisdio historico-bibliografica nos possibilitou constatar, nos diferentes
momentos, pontos de contato entre as diversas linhas de pesquisa, como a Psicandlise, a

Medicina, ¢ a Psicologia de base cognitiva.

A questfo estudada € pertinente por constatarmos um movimento contemporineo na Escola

Inglesa no sentide de articular sua pesquisa com outros paradigmas.

Através dessas reflexdes, nosso estudo se insere em um movimento atual comum a essas

linhas de pesquisa no sentido de s¢ articularem em prol de melhores resultados terapguticos.



Abstract

This study has the proposal of reflecting about contemporery technical and
theoretic model adopted by the English School of Psychoanalysis, ai

Tavistock Cliric, fo conceive autism freatment.

Since first appearance of the lerm autism in General Psychiatry contexd, in
the beginning of the XX* cemtury, wntil its acwal classification as a
Pervasive Developmental Disorder, there were several conceptions adopted
by the different theoretical traditions, prevailing theoretical heterogeneity in
spite of the disease’s phenomenological singularity.

Notwithstanding, the wutilization of a bibliographical and historical review
enabled us 1o perceive connections among different perspectives as

Psychoanalysis, Medicine and cognitive based Psychology.

QOur main point has its coherence based on an actual tendency, as detected
in our review, by the British School of Psychoanalysis in order to articulate

its research to another theories.
Through those reflections, our study is inserted In an actual direction, taken

by such different fraditions in order to promote articulation among them,

fowards better therapeutical results.

i



INTRODUCAO

Em 1993, quando iniciava o segundo ano do curso de graduagfio em Psicologia, procurei meu
primeiro estigio a fim de cumprir exigéneias curriculares. Tratava-se de um centro de
educacdo especial, onde eram tratados jovens “autistas e psicoticos”. Naquele momento, tal
diagndstico nfio significava muite pra mim, pois ainda ndo tivera contato com material tedrico

especifico e principalmente com nenhuma crianga autista ou psicitica.

Apobs participar de uma dinfimica de selegio com outros quatorze candidatos a0 estagio,
fomos apresentados aos jJacientes da institui¢do: para mim aparentaram ser ainda

adolescentes, mas na verdade ja eram, em sua maioria, jovens adultos.

Quando de nossa apresentagio, os pacientes pareceram nic demonstrar nenhum interesse en
se comunicarem conosco. Tive, pelo contririo, a impressdio de que seus esforgos se deram no
sentido de evitar um contato. Um dos pacientes até tenton se aproximar, mas de um modo
completamente “pegajoso™ com movimentos sem coordenagio, estereotipados e babando, cle
aproximava-se de cada um de nos e se deixava “esparramar’ sobre nOssOs COrpos, O que

causou inedmodo a todos. Outra paciente permaneceu a certa distdncia, ¢ pegava pedras que

pavimentavam o patio pard dtirar em nossa direciio. Ela o fazia clhando séria ¢ fixamente para =~~~

cada um de nds, emitindo sons-guturais. Um terceiro paciente gritava palavras estereotipadas
e sem significag%o, pois ndo apresentavam nenhuma relagio com o contexto (as quais depois
soubemos fazer parte de seu repertorio), ao mesmo tempo dava fortes socos em seu proprio

COrpo.

Sai da instituicio com a “certeza” de agueles pacientes jamais poderem atingir um nivel de
“normalidade”™ ou cura, e de que com eles niio havia trabalho algum que pudesse ser realizado
por um psicologo. Assim, fisi aprovado para o estigio, ¢ como teria a oportunidade de um
primeiro més de experiéncia, onde contaria com a companhia de outros colegas também

selecionados, resolvi aceitar o “desafio”.-



Na semana seguinte tive meu primeiro dia de estigio: juntamente com dois téenicos da
instituiclio e duas estagiarias, saimos com os pacientes para um passeio a um parque publico,
préximo & instituigio. Apos uns dez minutos de caminhada os pacientes comegaram a
apresentar, simultaneamente, comportamentos inesperados: aquele que em nosso primeiro
contato dava socos em seu proprio corpo, tentou correr para & rua, que tinha um trafego
intenso. O paciente “pegajoso”™ sentou se na calgada, comecando a babar ¢ a realizar
movimentos estereotipados. A “atiradora de pedras” comegou a puxar os cabelos de uma
estagiaria ¢ a tentar mordé-ia.

Toda confusfio foi encerrada, como por um passe de migica, quando outra técnica da
instituicio, que por acaso ali passava, veio em nosso auxilio dando uma bronca nos pacientes,
perguntando, inclusive, “que pathagada toda era aquela™ Eles automaticamente pararam com
aqueles comportamentos, ¢ voltamos todos para a instituigdo; eu, sentindo pena dos pacientes,
considerei absurda a bronca que aqueles individuos “to comprometidos™ haviam levado. Nao
obstante, apds conviver com aqueles jovens pacientes por mais de um ano, pude compreender
que tais comportamentos faziam parte do repertorio do que cada um tinha de mais
esterectipado, e cuja utilizacio naquele momento talvez tenha sido o modo que encontraram
para expressar a0s técnicos sua inseguranga ou insatisfagio quanto aos novos estagiarios que

os acompanhavam’.

Manuais diagnosticos” e grande parte da bibliografia atual especializada apontam problemas
de comunicacio e de socializagio como basicos nos mdividuos autistas. Entretanto, ao final
de algum tempo de observagio, eu havia chegado 4 conclusio de que ndo faliava aqueles
pacientes um uso da comunicagio, mesmo que eles ndio adotassem os codigos lingiiisticos de

sua cultura. Do meu ponto de vista, uma distingdo entre problemas de comunicagio e de

! Ap6s muitos meses, juntamente com técnicos da instituiglo, viemos a nos dar conia do (ue £85¢s pacientes
funcionavam em grapo, comunicando-se entre eles de um modo peculiar, através de suas “estereotipias™. A o
apontamos a eles essa nossa “descoberta”, tivemos & impressfio que cles ficaram frostrados, num sepiido de “a
farra acabou”.

2 No DSM-IV & no CID-X o autismo enconira-se incluido pa categoria dos Tramstornos Invasivos do
Descnvolvimento, sob a denominagfio de Transtorno Auntistico ou Autismo Infaniil. funio a ¢le fazem parie da
cateporia de transtoros invasivos os transiomos de Rett, de Asperger ¢ o Desintegrativo, sendo caracteristico de
todos um grave prejuizo das habilidades de inweragiio social rcciproca, habilidades de comunicagio, ¢
comportamento esicreotipado.



socializagio nio parece muito simples, on mesmo possivel, de modo que adotarei para esse
estudo a hipbtese desenvolvida por Hobson {1993%, 1993%) de haver no autismo um déficit
basico da intersubjetividade.

Como ilustracio, lembro-me de um episédio ocorrido apds oito meses de contatos semanas
com os pacientes de outra instituigio: estavamos trabalhando com uma caixa de fantasias de
carnaval & mstrumentos musicais, atividade esta que nio estava fazendo muito *“sucesso” com
o grupo. Tive entdo o insight de pegar dentre o material disponivel uma peruca, que dispus
sobre meu punho fechado e transformei num fantoche. Modificando meu tom de voz
representei com o “fantoche™ o “Réi-rdi”, que era um ser imaginario a que um dos pacientes

sempre fazia referéneia em suas falas estereotipadas.

O “Réirdi” iniciou uma conversa com o paciente, que passou a lhe responder com bastante
elogiéneia ¢ 2 demonstrar bastante interesse e excitagao, dando continuidade & corversa com
respostas e gargalhadas, enquanto balangava seu préprio corpo, Chamou-me atenciio o fato
de nos momentos em que ele respondia as perguntas do “Réi-roi”, ndo tnais olhava para o
fantoche, mas fixamente nos meus olhos (o que era raro ocorrer quando nos dirigiamos a ele
num contexto normal de conversaglio), o que deu a impressiio de ele ter reconhecido quem
era seu verdadeiro interlocutor e que aquele didlogo havia se estabelecido através de uma

brincadeira.

O motivo principal deste relato ¢ o fato de duas semanas apés dquela brincadeira, a mée do
paciente ter se dirigido 2 instituicio, muito emocionada, perguntando se esthvamos
irabathando com técmicas de fantoche®, pois ocorrera um inusitado episédio em sua casa: o
paciente pegara um fantoche de sua antiga caixa de brinquedos (o qual, segundo a mée do
paciente, nunca fora wtilizado por ele para seu fim) iniciando uma conversa com sua mae
sobre momentos dificeis por que passaram em suas vidas, momentos estes que a mie
acreditava ndo fazerem parte da consciéncia de seu filko, dai seu maior espanto. Frente a 1al

situaglio, como sustentar a noglio adotada pela psicandlise de uma auséneia de regisiro

3 Essa iécnica Do era adotada pela instituigio.



simbélico nesses pacientes? Tatvez a questiio principal sobre este aspecto niio seja
gquantitativa, e sim qualitativa. Sendo assim, sugiro que se estes pacientes nfio compartilham
nosso ¢odigo lingiiistico (¢ ndo temos a certeza se em certas ocasides por incapacidade ou
recusa), nio obstante sua capacidade para se “comunicar” estatia preservada, pois o fazem de
modo inusitado. Sobre o aspecto social da psicose, Corso afirma em seu artigo Reflexos
Sociais na Andlise do Psicose (1993) que:

“0 psicdtico vive como uwm exilade num mundo domnade por outras
referéncias e por outro funcionamento. Entendido isso, estaremos mais a
vontade para abandonar a aparéncia dos fenémenes ditos psicdficos como
definitivos para um diagndstico e poderemas nos concentrar mais na esséncia
do funcionamento subjetivo ¢ na transferéncia que essa subjetividade
desdobra. [...] Para atender psicoticos é preciso ter alma de anfropdlogo no
sentido de suportar relativizar os nossos valores para eatrar numa particular
outra escala de referéncias e valores.” (p. 46, 48).

De minha experiéncia com esses pacientes, conclui ser necessirio que PpoSsamos num
primeiro momento abrir mdo de “nossa” linguagem, aceitando e conseguindo acessar a
linguagem prépria de cada autista. Trata-se de um gesto de humildade que algum tempo
depois possibilita uma “barganha”, quando esses pacientes passam a aceitar nossa forma de
linguagem,

Rosine Lefort (O Nascimento do Outro, 1990, p.21) ao relatar seus primeiros contatos com
uma menina de apenas dezessete meses de idade que viria receber o diagnostico de avtismo,
fala dos efeitos do primeiro olhar que lhe foi langado pela crianga. Cancorde com g gutora
quanto aos efeitos que nos causam estes raros olhares, afinal, minha experiéncia iniciada com
criancas autistas em 1993 ndo cessou até o presente momento. Ao longo deste tempo obtive a
feliz constatac3o de que fais ofhares deixam de ser raros 4 medida que os enconiros entre
terapeuta e paciente prosseguem, significando um primeiro momento de comunicagio,

geralmente acompanhado de gestos ¢, em alguns casos, de palavras.



A intensidade emocional que sempre estd presente nestes encomiros me leva a pensar na
importancia do fendémeno trénsfero-contratransferencial para a clinica com o autismo®, Neste
sentido, observando-se que nos primeiros contatos terapeuta-cliente o use da palavra por
parte do autista estd geralmente ausente (¢ quando presente carece muitas das vezes de
significagio), sugiro que maior atengfo seja dada as emogdes suscitadas no terapeuta.
Emogdes que inevitavelmente servem de base para os significados que podemos dar ao
comportamento desses pacientes, 0 que costuma ser feito a partir de sua expressio/agio
corporal”.

Devemos, portanto, estar atentos ac fendmeno da contra-transferéncia, ¢ sua importancia
como instrumento terapéutico, sendo importante a afirmagfio de Heiunann (1950) de que as
emocdes despertadas no analista “se acham muito mais proximas do ceme da questdo gue ¢
seu raciocinio” {p. 106). Adotando esta perspectiva, proponho pensar que os significados
“suscitados” no terapeuta tém um carater de atuafliziacdo de experiéncias sensdrio-afetivas
vivenciadas petos autistas desde muito cedo. Penso, ainda, se a capacidade de comumicagio
do autista, no inicio de sen desenvolvimento, poderia, conforme sugerido por Peter Hobson
(1993%, 1993%) estar restrita ao registro somatico/sensual, em funglio de um déficit da

intersubjetividade primdria.

Partindo dessa reflexdio, surgem algumas questdes. De gue manciras a diade pais - bebé
“autista” vivencia um primeiro momento relacional que carecendo, ou mesmo sendo avesso &
significaglio, esta acompanhado de uma intensa carga afetiva? Quais serfam os reflexos dessa
sitnaglio para o desenvolvimento do bebé, ¢ para seus pais? Minhas perguntas remetem a
ouiras que, como serd visto nesse estudo, foram por muitos anos levantadas em diferentes
pesquisas sobre o autismo: seja quanto a uma suposta frieza emocional caracteristica dos pais

dessas criangas {0 que poderia contribuir para a doenga), ou quanto a possiveis déficits

4 Niio aprofiindarei nesse estudo o loma da contratransferéncia, que serd sbordado a partir da concepodo bioniana
do espago analitico como continenfe. . Sobre seu mangjo na clinica com psicticos, remeto o leitor ao trabalho de
ROSENFELD, H. (1988). Impasse e Interpretagio. Rio de Janciro, Imago.

5 Quanto a essa obsetvagHo, devo esclarecer que meu estudo 1o adota o referencial tedrico da Psicomotricidade.




sensoriais que impossibilitariam o bebé de reconhecer seus pais como seres separados

{acarretando em dificuldades para o desenvolvimento de sua propria subjeiividade)®.

De uma apreciacio mais superficial de modelos tedricos j4 desenvolvidos acerca do autismo
configura-se uma oposigio entre as feorias cognitivas e as psicanaliticas, podendo-se afirmar
que o trago diferencial entre estas duas disciplinas é a qualidade do “déficit™ primario que
cada uma aponta. Nesse sentido, Misés (Psychoses Infantiles, mise & jour,1985) considera
que: “para os adeptos da teoria cognitivista, os disturbios da cogniclio (percepgdo, atengiio,
memoria, julgamento, pensamento), instaurados precocemente, fazem obstaculo a empatia, &
identificag@o e ao reconhecimento das emogdes de outrem™ (apud. Haag [1991}, p. 130-131).
De um modo diferente, o3 psicanalistas da Escola Inglesa, de orientag¥o kleiniana,
conceberam o autismo como uma defesa a angistias primitivas (onde bases inatas podiam
estar envolvidas), que trazia prejuizos a relacio com o objeto libidinal e, conseqiientemente,
as experiéncias emocionzis priméarias. Assim, para a psicandhise o déficit primario seria de
ordem afetiva, acarretando em dificuldades para o desenvolvimento -da capacidade mental, e

n#o um déficit cognitivo primario.

Acredito que estas diferengas tedricas ndo se devem apenas aos paradigmas que cada uma
segue, mas sobretudo ao momento histérico em que foram desenvolvidas. Ao adotar uma
perspectiva historica para a anilise de diferentes modelos tedricos pude notar certa coeréncia
e também possiveis articulagBes entre eles. Analisando por este prisma, deixa de fazer sentido
a suposta oposigio entre teorias cognitivistas e psicanaliticas, j& que em cada uma dessas
linhas de pensamento modelos propostos também variaram com © tempo, como Serd aqgui

mostrado.

¢ A imporiincia de déficits sensoriais para a ctiologia do autismo foi pesquisada inicialmente na década de 60 -
ORNITZ, EM., & RITVQ, ER (1968) — Perceptual inconsistency in carly infantile awlistn drchives of
Genera Psychiatry, 18, 76-98., ¢ retomada recentemente — DAWSON, G, & LEWY, A, (1989) — Arousal,

Attention and the Socioemotional Iimpairments of Individuals with Autism. In: G. DAWSON (Ed.). {(pp. 49-74).

Autism: nature, diagnosis and treatment; New York: Guildford Press, - para pensar as causas de um prcjnizo

socio-emocional,

" MISES, R. (1985) — Psychescs Infuntiles, mise 3 jour. Encpelopédie médico-chirurgicale Psychiatrie, 10, 1-16;

apud Haag, G. (1991).




Além da nocio de defesa, as pesquisas desenvolvidas pela Escola Inglesa de psicanalise

apontaram ainda para os efeitos de uma aufo-sensualidade na organizaciio da experiéncia da
crianga autista, sobretudo ao uso que faz de seus conteddos corporais & objetos inanimados do
mundo externo como provedores de sensages, em detrimento do contato com seres humanos.
Darel atengiio a esta linha de pensamento por acreditar que esta vertente da pesquisa
psicanalitica pade contribuir para a compreensio do comportamento do autista sob a forma de
marcas sensoriais que ainda podem ser significadas, adquirindo valor de comunicagio, e ndo

como meros comportamentos mecdnicos ou estereotipados a serem extintos.

Tomo como base para essa hipotese minha observagio clinica de que grande parte dos
comportamentos apresentadas por criangas ou jovens autistas, genericamente considerados
como estereotipias j4 que ndo seguem um padriio esperado, ndo deixam de manter uma
relagfio com suas bistérias de vida, de modo que seu aspecto idiossincratico aponta para um
minimo grau de subjetivizagdo. Partindo dessa premissa, datei destaque 4 hiper ¢ auto-
sensualidade que, segundo as pesquisas desenvolvidas por Frances Tustin ¢ Donald Meltzer,

sdo tragos caracteristicos das criangas autistas.

Meu projeto inicial para esse estudo ia mais além, pois pretendia investigar também os efeitos
da hipersensualidade no processo de constituigio/representagiio psiquica da crianga autista.
Para tal estaria utiizande o modelo metapsicologico de Piera Aulagnier (sobretudo quanto ao |
uso de pictogramas de rejeigdio durante o processo primdrio), tarefa esta que deixarei para
um outro momento. Esta alteragio de meu objetive inicial resultou da percepgdo que tive, ac
revisar a bibliografia sobre o tema, de que até meados da Gltima década diversas teotias
desenvolvidas sobre o autismo seguiam uma tendéncia de abordar o fenbmeno privilegiando
um determinado aspecto, scja biologico, cognitivo, cu afetive. Se por um lado este recorte do
abjeto representa wma postura metodoldgica justificada pela complexidade do tema ausismo,
por outro observoe que ela também contribuiu para sumentar esta complexidade, gerando cada

vez mais controvérsias e dificultando a pesquisa & medida que novos estudos eram realizados.



Frente a esse panorama, associado a caréncia de matenal bibhogrifico editado em nosso pais,
optel por nfio produzir “mais um modelo™ tedrico acerca do autismo, o que seria o resultado
de uma pesquisa através do modelo metapsicolégico de Piera Aulapnier, que trata
especificamente da psicose. Passei a considerar como mais pertinente & um estudo de
Mestrado uma revisiio tedrica inicial sobre o antismo, a fim de reduzir o efeito de tantas
controvérsias e servir de base, num outro momento, para o estudo do tema sob um viés
estritamente metapsicologico. Espero que essa revisdo venha contribuir também para outras

pesquisas do autismo.

Devo considerar que a revisio de um tema tio complexo ¢ uma tarefa dificil e 4rida, estando
sob o misco de, frente a tantos autores, sofrer a critica de auséncia de objetivo. Optei por
correr este risco, j& que minha proposta de uma revisio tedrica esta inserida numa tendéncia
atual de pesquisas sobre o autismo de articular contribvicGes dos diferentes modelos ja
formutados (Delion [1998], Trevarthen et al. [1998], Alvarez ¢ Reid [1999], Bosa e Calias
[20001). A pesquisa psicanalifica atualmente desenvolvida pelos autores da Escola Inglesa de
Psicanalise também compartitha essa tendéncia, de modo que pretendo mostrar que tanto sua
definigdo de autistmo, quanto swa contribuigdio ao estudo do tema soffeu importantes
variagtes ao longo do tempo. Nesse sentido, defino ¢ que passa a ser o objetivo principal
desse trabalho: pensar qual o estatuio de aufismo que a psicanalise, inserida no contexto das
diversas areas de pesquisa, pode oferecer atualmente.

No primeiro capitulo comego por apresentar o contexto de surgimento do termo autismo a
partir da Psiquiatria Geral do inicio do século XX, até sua primeira definicio como uma
sindrome psicopatolégica especifica da infincia, realizada por Kanner em 1943,
Prossegutinos com os esforgos desse autor em aperfeigoar sua definigio e os critérios
diagnosticos até a década de 60. A seguir, apresento as primeiras abordagens psicanaliticas
sobre a doenga, analisando as idéias de Margareth Mahler, nas quais predomina o fator
pulsional, e de Bruno Bettelheim, que critica o tipo de modelo adotado pela autora e propde
uma inter-relagiio de fatores inatos e ambientais para a etiologia do sutismo. Discuto ao final

do capitulo as dificuldades que tiveram estes autores em determinar a influénecia dos fatores



inatos e ambientais na etiologia do autismo, observando-se que pesquisas sobre a influéncia

de fatores inatos e adquiridos para o desenvolvimento humano eram hegemdnicas ha época.

No segundo capitulo enfoco as dificuldades que a pesquisa do autismo enfrentou até a Gltima
década, em fun¢io de uma postura determinista adotada pelas diferentes linhas de pesquisa.
Estas, na busca de um déficif primirio, acabaram fragmentando o fendmeno de tal forma que
a complexidade resultante gerou menos esclarecimentos que hipoteses cada vez mais
complexas; o que tento mostrar tragando um panorama das linhas de pesquisa desenvolvidas
a pattir da década de 60 até os anos 90.

No terceiro capitulo abordo a pesquisa desenvolvida pelos autores da Escola Inglesa de
Psicandlise, com destaque para uma Aipersensualidade que, segundo Donald Meltzer e
Frances Tustin, € caracteristica do autismo. Discuto também as revisdes teodricas iniciadas por
esta 0ltima autora no final da década de oitenta, que permitiram a substituigdo da noglo de
defesa pela de déficit no estudo metapsicoldgico do autismo.

No quarto capitulo abordo o movimento atual de algumas linhas de pesquisa de buscar uma
articulaglo das contribuigdes de diferentes modelos tedricos, tendo como foco de atengdio os
problemas de comunicagio e de interagio social. Mostrarel que as revisbes teéricas
reatizadas, ¢ a posi¢io atualmente adotada pelos pesquisadores da clinica Tavistock em
Londres, estio de acordo com este movimento, o que vem possibilitar 2 manutengo da

Psicanjlise no panorama atual das pesquisas sobre o autismo,
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1. AS PRIMEIRAS ABORDAGENS TEORICAS SOBRE O AUTISMO

Inicialmente o termo aufismo foi utilizado na literatura psiquistrica e psicanalitica como
adjetivo, tendo surgido no inicio do séeulo num universe de descrigfes psicopatoldgicas de
adnltos.

O termo foi utilizado pela primeira vez por Plouller em 1906, quando descreveu o processo de
pensamento auto-referente caracteristico dos pacientes com diapnostico de deméncia
precoce’. Entretanto & mais comum encontrarmos na bibliografia o reconhecimento de
Bleuler como criador do termo quando, em 1911 - Awtistic Thinking’, definin autismo como
um dos sintomas fundamentais da doenga mental por ¢le denominada esquizofrenia, que veio
substituir a classificacio de demeéncia precoce. Na definigdo do autor, o autismo descrevia a
tendéncia patologica de determinados doentes a se isolarem do meio ambiente.

Frend em sen artigo Formulacdes sabre os dois principios do funcionamento mental, de 1911,
fez referéncia 4 expressdo utilizada por Bleuler para desenvolver a idéia de a crianca vir ao
mundo sob o dominio do principio de prazer. Segunde Freud (op. cif), o bebé apresentaria
nesse momento “um sisterna psiquico isolado dos estimulos do mundo externo e capaz de
satisfazer-se autisticamente™ (p. 279). O antor utiliza a metéfora de um ovo de pdssaro, com
sua provisdo de alimentos encerrada na casca para descrever esse momento do
desenvolvimento psiquico, no qual o bebé, desde que tivesse suas necessidades bésicas
satisfatoriamente atendidas pela mie e fizesse uso do processo alucinatorio nos momentos de
espera de satisfacdo, ndo estaria sob o controle do principio de realidade até que tivesse
condigbes de desligar-se psiquicamente dos pais. Desse modo, Freud utiliza o termo aufismo

para referit-se ao desenvolvimento psiquico normal’®.

* Este processo consistia em referirem a si tndo o que existisse ao sen redor e no mundo (apud. GAUDERER,
1985, p. 09).

® BLEULER, E. (1913 [1911] ). Autistic Thinking, dmer. .J. [nsanity, 69.

19 Como veremos adiante, o modelo do aufo-erotismo influenciou alpumas das primeiras tcorias psicanaliticas
acerca do antismo, ao conceberem uma fuse antistica normal do desenvolvimento psiquico.
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Nao obstante, 0 universo das teorias psiquiatricas desenvolvidas nas primeiras décadas do
século XX utilizou o termo autismo como referéncia a psicopatologia dos adultos, € apenas
duas décadas apds o surgimento do termo uma atengdo maior foi dada a psicopatologia da
infincia. Naquele periodo, poucas observagles de deméncia precocissima (de Sanctisy ou de
esquizofremia infantil haviam sido registradas, sendo o Gltimo termo estabelecido em 1933 por
Howard e Potter quando investigaram na crianga os sintomas relacionados aos estados
patologicos encontrados nos adultos (apud Lebovici € Duché ,1991). O autismo permanecia
ainda como trago descritivo da esquizofrenia, de modo que dez anos mais foram necessarios
para que o autismo fosse reconhecido como entidade clinica e especifica & psicopatologia da
- infancia.

Rutter em seu artigo Language, Cognition and Autism de 1979", afirmou ter sido grande a
influéncia de Bleuler no desenvolvimento das diferentes teorias sobre o autismo, o que teria
gerado por muite tempo uma “confusfio” entre os diagndsticos de esquizofrenia infantil,
psicose infantil e autismo {apud Leboyer, 1995, p. 10). Concordamos apenas parcialmente
com a conclusdo de Rutter, pois do nosso ponto de vista trata-se menos de confusio que de
diferentes paradigmas que foram desenvolvidos ¢ modificados ao longo do tempo, podendo-

se aqui destacar, grosso modo, as concepgdes adotadas pela psiquiatria e pela psicanalise.

1.1 A Descriciio da Sindrome segundo Leo Kanner:

A esquizofrenia infantil foi o paradigma da doenca mental na crianga até 1943, quando Leo
Kanner descreveu a sindrome que nomeou de Autistic Disturbamces of Affective Contact.

O autor considerou os distirbios autisticos do contato afetrvo distintos dos fendmenos
. esquizofiénicos até entfo diagnosticados na infincia - incluindo a deméncia precocissimo de
Sanctis, ou a deméncia infantil de Heller — cujos sintomas nunca surgiam antes dog dois anos
de desenvolvimento normal, mesmo em casos mais precoces. Kanner (1997 [1943]) verificou

por anamnese de um grupo de onze criancas estudadas, que nenhuma manifestou ruptura de

I RUTTER, M. (1979} — Langnage, Cognition and Antism. In: Congenital and acquired cognitive disorders. {p.
247-264). New York: Raven Press.



relagties previamente estabelecidas com outrem, como ocorria em adultos e criangas
esquizofrénicos. As criangas estudadas apresentavam desde o inicio de seu desenvolvimento
um fechamento autistico extremo.

Ele concluiu gue o trago fundamental do distiirbio autistico seria a “incapacidade das criancas
estudadas em estabelecer relagBes, de maneira normal, com pessoas e situagdes, desde o inicio
de suas vidas” (op. cé., p. 170), ¢ um exemplo dessa conclusio seria o relato fregiiente dos
pais daguelas criangas acerca do fracasso em adotarem uma atitude antecipatria — como
esticar os bragos — para serem carregadas, e em ajustarem a posigio de seu corpo ao de quem

a segurasse nos bragos,

Na visio de Cohen, apresentada em A Evolucdio do Conceito e do Diagnostico de Autismo
{2000), mesmo que as criangas observadas por Kanner apresentassem alguns dos sinais das
patologias infantis at¢ entdo descritas, como tragos obsessivos, estereotipia e ecolalia, o auter
veio proper com o disfurbio autistico do contafe gfetivo nina nova categoria diagnostica,
chamando atencio para os seguintes tragos caracteristicos: extremo isolamenio autistico,
desejo obsessivo de preservar a uniformidade do meio ambiente, excelente memdria, ecolalia
tardia, supersensibilidade a estimulos, limitagdo na variedade de atividades espontdneas, um
bom potencial cognitivo, apesar de parecerem apresentar retardo mental, e a presenga de
familias altamente inteligentes. {op. i, p. 03). Quanto ao ultimo fator, Kanner considerou
em Disturbios Autisticos do Contatoe Afetive (1997[1943], p. 170) que poucas vezes os pais e
avos eram “realmente calorosos”, e que apreseniavam demasiada preocupago com coisas

abstratas, sendo limitados no interesse auténtico por pessoas.



13

Mesmo tende apontado caracteristicas do meto familiar, Kanner priorizou em seu primeiro
trabalho sobre o autismo a hipétese de um fator constitucional para a etiologia da sindrome,

Vejamos como ele conclei o artigo Distirbios Autisticos do Contato Afetive:

“0 fechamento autistico extremo destas criangas desde ¢ principic de sua vida,
toma dificil atribuir todo este quadro exclusivamente ao tipo de relagGes
parentais precoces de nossos pacientes. Devemos, portanto, supor que estas
criancas Vieram ao munde com wma Incopacidode inata de estabelecer o
contato afetivo habitual com as pessoas, biologicamente previsto (grifo nosso)
exatamente como as outras criangas vém ao mundo com deficiéncias fisicas ou
intelectnais™ (bid)).

Segundo a analise realizada por Berquez no artigo O autismo infantil e Kammer. Estudo
historico e consegiiéncias tedricas (1991, p.23), Kanner teria introduzido o uso do termo
autismo como substantivo em sen trabalho publicado no ano seguinte - Farly Infaniile
Autism®®, onde concebe o autismo infantil precoce como uma sindrome psicopatoldgica.
Ainda neste trabatho, Kanner deu continuidade a discussiio do papel dos pais para a etiologia
da sindrome, com énfase a um elevado padrio de tragos obsessivos observados nes pais,
tendo afirmado que: “a despeito das divergéncias aparentes, todos apresentam caracteristicas
-essenciais comuns de tal importincia que ndo apenas podem, mas devem, ser considerados
como findamentalmente semelhantes de um ponto de vista psicopatoldgice” (apud Berquez,
1991, p.20}. Segundo Berquez (op cif., p. 23), Kanner manteve esta nogdo até 1949,

Berquez aponta que num trabalho posterior - Notes on the follow-up studies of autistic
 children (1956)", Kanner, em colaboragfio com Eisenberg, tornou seus critérios diagndsticos
mais precisos, sendo mantidos apenas o isolamento autistico (aloneless) e a necessidade de
imutabilidade (sameness) dentre os tragos apontados em 1943 como caracteristicos da doenga.
Os outros tragos que foram naquela época sugeridos passam a ser considerados como

secundarios, podendo ter relagfio com diversas patologias. (qpud. Berquez, 1991, p. 24).

12 K ANNER, L. (1944) — Early Infantile Autism, J. Pédiar., 25, 211217,

3 KANNER, L. (1949) — Problems of nosology and psychodynamics in early infamtile awtism. Am. J.
Ortopsychiat. 19, 416-426.

1Y KANNER, L. & EISENBERG, I.. (1956[1955]) — Early Infantile Autism. Az J. Orfopspchyal. 26, 3, 556~
566.
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Ainda neste trabalho, os autores passaram a diferenciar um awtismo primdrio — cujos sintomas
estartam presentes desde o nascimento, de um audismo secunddrio — onde o desenvolvimento
da crianga tera sido normat até os 18 ou 20 meses, quando eméo ela passaria a apresentar
“um severo retraimento do afeto, manifesto pela perda das funcdes da linguagem, fatha no
desenvolvimento da socializacfio, e perda gradual no inferesse em atividades usuais.” (apud.
Cohen, 2000, p. 26). Deve-se considerar ¢m ambos os casos gue, 0s tra¢os caracteristicos
permanecem mais precoces ¢ fenomenologicamente distintos dos sintomas apresentados na

esquizofrenia infantil.

Quanto & eticlogia, Kanner ¢ Eisenberg nfio descartaram a possibilidade de uma patologia do
sistema nervoso central, apesar de ferem encontrado resultados negativos nas avaliagOes
disponiveis na época. Os autores sugeriram também a eventual presenca de fatores genéticos ¢
hereditarios, baseados na observaciio feita da personalidade dos pais, que apresentariam
manifestagdes intermedidrias (intelecto elevado, ebsessividade, frieza emocional} do quadro
completo encontrado em seus filhoz. Nesse sentido, os pais das criangas observadas foram
considerados por Kanner e Eisenberg comoe “autistas bem suecedidos” {apud. Cohen, 2000, p.
27).

Cohen sugere que as caracteristicas presentes nos pais seriam decorrentes de fatores
dindmicos, surgindo como reaglo a situagio de terem uma crianga ndo responsiva ja no inicto
da vida extra-uterina. A ndo responsividade da crianga seria o fator basico da sindrome, ¢ a
reagiio dos pais a ela apenas agravaria o quadro da crianga ao longo de seu desenvolvimento
{op. cit., p. 28). Esta hipotese encontra sustentacdo na afirmaciio de Kanner ¢ Eisenberg em
sen trabalho de 1956:

“E dificil escapar da conclusio de que esta configuracio emocional em casa
desempenha um papel dmamico na génese do autismo. Mas parece-nos
igualments evidente que este fator, embora importante no desenvolvimento da
sindrome, ndo ¢ suficiente em si mesmo para culminar no seu aparecimento.™
{apud. Berquez, p. 23).
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Ao encerrar sua analise da obra de Kanner com este trabalho de 1956 - Nofes on the follow-up
studies of autistic children, Cohen considerou que seria pouco provavel a presenga de um
inico agente etioldgico na sindrome, ndo fazendo sentido a oposigio Aereditariedade | meio
ambiente {op. cit., p. 29). O qutismo infaniil precoce deveria, segundo a autora, ser defimdo
como uma desordem psicobiologica, sendo necessario um estudo compreensive da disfuncio

em cada nivel de interagio: bioldgico, psicologico e social.

No trabalho publicado por Kanner em 1968", que Berquez incluiu em sua andlise, torna-se
nitida sua posigdo contra os pontos de vista psicodindmicos, como pode ser visto no seguinte

trecho:

“Foi reconhecido por todos os observadores, exceto por um pequeng nimmero
que se atrasou por uma obediéncia doutrinariz, que o autismo ndo é, na origem,
adquirido, ou uma doenga “criada pelo homem’.” (Kanner apud. Berquez, 1991,
P 23).

Berquez conclui de sua andlise que a posigao biologica adotada por Kanner ¢ Eisenberg em
1956 se fortificou nos trabalhos seguintes, ndo obstante, detecta a presenga de f1és concepgdes
possiveis para a sindrome, ao longo da obra de Kanner (Berquez, 1991, p. 22):

1 - Biologica: que seria a incapacidade inata de constituir biologicamente o contata afetivo
COm 25 Pessoas;

2 - Funcional: uma inaptidio da capacidade de utilizar a estrutura bioldgica relacional inata e
de reagir as situagdes;

3 - Psicologica: compreendida como um distiirbio cultural do contato afetivo com as pessoas,
sobretudo nas relagBes entre a crianca e sua mée. Para esta Ultima, Berquez destaca a frieza

emocional dos pais das onze crian¢as observadas por Kanner em seu primeiro trabaiho.

A diversidade de concepgdes etioldgicas presentes ao longo da obra de Kanner esteve também
presente em trabalhos desenvolvidos, posteriormente, por diversos autores. Considero que, até
os dias de hoje, a complexidade tedrica acerca da sindrome aumentou, observando-se como

reflexo & presenca de modelos divergentes dentro de nma mesma drea de conhecimenio, scja

13 KANNER, L. (1968) — Early Infantile Autism Revisited Psychiat. Digest. , 29, 17-28; reeditado em
Chitdhood Psychosis, 1973, 135-141.
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na psicologia, pstcanalise, neurobiologia, neurofisiologia ou genética, dentre outras. Sobre
essa diversidade de modelos tedricos, Newson (1987, p. 34) ' observa que:

“desde que Kanner primeiramente prestou atencdo & sindrome nos anos 40, a
pesquisa do assunto se multiplicon; mas nés estamos ainda num ponto em que
somos melhores em descrever o autisme do que sabermos como lidar com ele”
(apud. Alvarez ¢ Reid, 1999, p. 16).

1.2 A Psicopatia Autistica descrita por Hans Asperger:

Contemporancamente 4 descricio do aufismo infantil precoce feita por Kamner, Hans
Asperger descreveu, em 1944, a sindrome que chamou de psicopatia autistica. O
reconhecimento de seu trabalho veio se dar apenas recentemente, apds sua tradugdo do
alemiio para o inglés feita em 1991 por Uta Frith'”, sendo seu nome dado a um dos transtornos
que compdem o atual quadro dos Transtornos Invasives do Desenvolvimento: a sindrome ou
transforno de Asperger, conforme classificagio nos manuais intermacionais de doenca

mental'®.

Asperger, austriaco como Kanner, também estudou em Viena, porém desconbecia o trabalho
que este nltimo vinha desenvolvendo nos Estados Unidos. Neste contexto, descreveu em 1944
a sindrome que chamou de Psicopatia Autistica, a qual tinha em comum com o distarbio
descrito por Kanner as seguintes caracteristicas: déficit no contato social, pobre contato olko
no olho, estereotipias de palavras e movimentos, marcada resisténcia a mudangas, interesses
especiais isolados, geralmente relacionados a tdpicos e objetos bizarros e idiossineraticos
(Happé, 1994, apud Cohen, 2000, p. 4).

A distingio dos quadros descritos por Kanner ¢ Asperger gera ainda discusstes, sendo
atuaimente proposto um trago diferencial quanto ao aspecto cognitive: a proposicic de

Kanner (1956) de um bom potencial cognitivo presents nas criangas autistas, em fungio de

1S NEWSON, E. (1987) — The Education, Treatment and Handling of Autistic Children. Children and Society. 1,
34-50.

Y FRITH, U. (1991) ~ Asperger and his Svrdrome. In: U. FRITH (ct. al), Antism and Asperger Syndrome:
Cambridge University Press.

13 Quanto 3 atal classificagfio, ver nota de radapd na pégina 2 desse estudo.



apresentarem uma excelente memoria, € atualmente questionada por estudos epidemiologicos

gue mostraram a presenca de retardo mental associado em um ter¢o das criangas com
diagnéstico de franstorno autistico (as de “tipo Kanner”). Ja a maioria das criangas com
sindrome de Asperger t8m o aspecto cognitivo preservado, de modo que Asperger ja havia
proposto que elas apresentam a capacidade de produzir idéias originais. Outras caracteristicas
observadas pelo autor foram: agressividade, comportamento opositor e negativista, e maldade
intencional. Frith et al (1991)"° sugerem que os portadores da sindrome de Asperger
pertencem 2o especiro quiista, ou seja, sofrem de uma forma particular de autismo onde esta
preservado o functonamento cognitivo. (Frith, 1991, apud. Cohen, 2000).

Proponho mostrar que existe uma grande complexidade dentre os modelos tedricos ¢
diagnésticos ja propostos para o autismo, de modo que Leboyer (1987) questiona a
possibilidade de algum dia, transformar o autismo em uma doenga com wum mecanismo
patoldgico nnico e localizado. Ela aftrma que: “O autismo € um distirbio de desenvolvimento
a fal ponto complexo que nenhum modelo, nenhuma abordagem clinica, metodologica ou
terapéutica poderia, por si mesmo, abranger a verdade.” (op. cif., p. 07). A autora observa
ainda que o estudo do assunto, o qual engloba aspectos clinicos (como sintomas e descrigdo
do comportamento) e ctiologicos (modelos psicodindmicos, genéticos ¢ orgénicos) € de tal
forma complexo gue ndo possibilitou ainda, € nem seria desejivel, o raciocinio acerca de um
unico mecanismo causal. Concordo com a conclusio de Lebover de que o mais importante
com relagiio a pesquisa do autismo & que meio a tal diversidade, todos os esmidas apontam

para uma perspectiva desenvolvimentista (ihid.).

1.3 As Primeiras Abordagens Psicanaliticas sobre o Antismo:

A complexidade do tema também estid presente na abordagem psicanalitica, tenda Fédida
(1992) cobservade que por c¢la ter fundamentado seu estudo na fase do aufo-erotismo,
transformou o autismo num “paradigma tedrico-clinico ¢ téenico em psicopatologia [de modo
que] o autismo adquiru um tal nivel de pertinéncia semio-clinica que sua descrigio

fenomenologicamente apurada transforma-o numa verdadeira fonte de modelizagio” (p. 151).

¥ FRITH, U. (1991) - Autism and Asperger Syndrome. Cambridee: Cambridge University Press.
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Como ir¢1 mostrar no terceiro capitulo, a pesquisa psicanalitica do autismo veio contribuir

conceitualmente para o estudo de outras psicopatologias.

1.3.1 Margaret Mahler:

Margaret Mahler foi pediatra e a primefra psicanalista a publicar idéias acerca do autismo,
tendo desenvolvido a maior parte de sua pesquisa sobre o tema ao longo das décadas de
cingiienta e sessenta. Em 1952 a autora publicou— Sobre a Psicose Infantil e Esquizofrenia:
psicoses autistica e simbidtica da infincip, onde considerou ser o autismo infandil precoce

descrito por Kanner um tipo de psicose infantil.

Para compreendermos as idéias que a autora desenvolveu acerca do autismo, analisel seu
modo bem peculiar de conceber o desenvolvimento precoce nos seres humanos, através das
sepnintes fases: autistica normal (do nascimento a um més de idade) e simbidtica normal (do
primeiro a0 quinto még). Estas, quando vividas pela crianga com dificuldades, podem resultar
no que Mahler chamou de psicose autistica, numa psicose simbictica, ou num antismo
secunddario.

A proposi¢io de uma fase autistica normal tinha como base a concepgio freudiana de que nos
seres humanos a capacidade instintiva de pressentir perigo no mundo externo (presente nos
animais) seria atrofiada®, ao contririo do que ocorre com os animais, que nascem com seus
instintos desenvolvidos de modo a garantir sua sobrevivéncia individual logo apds o
nascimento. Nesta condi¢iio, o recém-nascido humano teria seus instintos de orientagdo
precarios, sendo necessario que o Ego assuma o papel de adaptagio a realidade, negligenciada
pelo Id.

Para explicar o desenvolvimento do Ego, Mahler toma como parametro o desenvolvimento do
sistema nervoso central: este, apesar de ja existente quandoe do nascimento da crianga, estaria
ainda em um estado bastante imaturo. Neste momento, o recém-nascido aparentaria ser um

organismo puramenie bioldgico, onde as respostas instintuals ocorreriam nfo a nivel cortical

“FREUD, 8. (1923). Q Ego ¢ o Id. Obras Completas ESB. vol. XIX, Rio de Jansiro: Tmago.
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(a capacidade de mibigio aos estimulos nfio estaria amda desenvolvida), mas essencialmente
reflexo ¢ taldmico que, proporcionando apenas reagdes somaticas de descarga, representariam

oS Lnicos mecanismos de defesa entfo presentes.

Na fase autistica normal, equivalente ao narcisismo primdrio de Freud (1914)*, a crianca
mostraria poucos sinais de ser capaz de perceber algo além de seu préprio corpo, parecende
viver em um mundo de estimplagOes internas. A autora sugere que o bebé possui ao nascer
umn Ego ainda rudimentar, incapaz de reter os estimulos em qualquer grau de tensfio, sendo
esta fongio inicialmente exercida ¢ complementada pela relacdo psicobioldgica de
dependéncia enlre mde alimentadora e o bebé (Mahler, 1983[1952], p. 23), onde a empatia

normal da mée seria o substituto humano de um instinto animal de sobrevivéncia.

Sob a prote¢io dos curdados matemos, o sistema perceptivo {cortical) do bebé passa aos
poucos a ser catexizado, o que vem possibilitar a percep¢iio consciente dos objetos —
inicialmente dos gue se localizam 2 curta distincia, come o seto ou o roste maternas (Mahier,
1983 [1961], p. 121). WNas palavras da autora, “o relacionamento intra-uterino de hospedeiro-
parasita deve ser substituido no periodo pds-natal através do envolvimento da crianga, por
assim dizer, pela matriz exira-uterina dos cuidados maternos, uma espécie de simbiose
social”. (Mahler, 1983 [1952], p. 24).

O bebé apresentaria ainda na fase ausistica rormal uma extrema fragilidade, reagindo aos
estimulos através de explosfes gfetivomotoras que, s¢ ndo mitigadas pelo cuidado materno,
podem resultar em um estado de angistia orgamismica, que segundo a autora seria
fenomenologicamente semelhante as reagtes de panico apresentadas em fases posteriores do
desenvolvimento. Esse estigio de insuficiéncia homeostatica levaria o bebé a um esgotamento
de sua energié vital, representado por semi-estupor’, num movimento regressivo ao modo de

existéncia fetal. Segundo a antora:

2 FREUD, S. (1918[1914]). Histérico de uma Newrose Infantil. Obras Completas ESB, vel. XVil, Rio de
Janeiro: Imago. . :

** A autora baseia esta hipdtese no trbatho de Rend Spitz (1946). Anaclitic depression. Psychoaralytic Study of
the Child, 2: 313, 342)
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“0 recém-nascido ¢ o bebé necessitam ultrapassar gradualmente sua tendéncia a
uma regressdo vegetativa esplincnica, sva tendéncia a recair dentre de um
estado de exaustdo estuporosa, para atingir crescente consciéncia e crescente
contato com o ambiente que os cerca. Em termos de energia ou catexia
libidinal, isto significa que tem de ocorrer um progressivo deslocamerto de
quantidades de energia desde o interior do corpo (principalmente dos drghos
abdominais para a periferia), de modo ¢que o sistema perceptivo consciente — a
casca periférica do ego, como Freud chama a superficie do corpo, gue contém
o3 orgios dos sentidos - possa receber a catexia. A mudanga de uma
consciéncia  predominantemente proprioceptiva para  uma  conscigncia
crescemiemente sensorial do nmmdoe extermno ocorre através da relacao afetiva
com a mie. A libido do beb€ transfere-se, assbm, de um estagio de narcisismo

- fetal para um narcigismo corporal primério, estagio no qual a representagio do
corpo materno desempenha importarte papel. Desse modo, repetindo, o
equipamento homeostifico rudimentar e muito vulnerdvel do bebd precisa ser
envolvido, apos o nascimento, pela matriz, agora extra-utering, tdos cuidados da
mée ou de sua substitiuta.” (Mahler, 1983[1952], p. 24).

Cbservo no modelo de Mahler que o processo de tomada de consciéneia do mundo externo
seria concomitante a0 desenvolvimento do Ego, }4 que a partir das recorrentes falhas do
processo de satsfagho, através da alwucinagdo primmaria, o bebé passaria a reconhecer
gradualmente que o alivio das tenses (no interior) de seu corpo depende de uma fonte
externa, representada pela mEe. Sua percepgio da mie como objeto externo e fonte das
satisfagBes representa a passagem do narcisismo primdrio para o narcisismo secunddrio, que
marca a fase simbidtica normal, onde o “contato corporal com a mie, através de abragos e
caricias, € pré-requisito fimdamental para uma demarcacdo entre o ego corporal € o nfo-self”
(ibid.). N3o obstante, “esta vaga discriminacfio sensoria, representativa de um grau de
desenvolvimento do senso de realidade, é um estagio ndo-alcangade ou mantido em quaisquer

casos de psicose infantil.” (op. cit., p. 25).

A autora sugere que nas psicoses infantis precoces (onde ela parece incluir ¢ autismo infantil

precoce descrito por Kanner), a causa essencial de uma alienacdo da realidade por parte do

ego seria a ocorrénecia de graves distorgGes ocorridas no relacionamento mée-filho, Como
consegiifncia, a organizagio da personalidade dessas criangas vai se dar de modo fragil e
tendendo & fragmentacio. Segundo Mahler, sena dificil determinar se tais distor¢des teriam
como cansa uma falta de empatia ou uma patologia materna, um grande desvio inaito do ego
do bebé, uma falta de contato com ¢ meio ambiente, ou uma descabida necessidade de fusdo

parasitdrio-simbictica com o adulio.



Discutindo os fatores etiologicos, Mahler diz ter comstatado que muitas mies de crancgas
psicdticas ndo apresentavam falta de amor genuino, de afeto, recusa & individualidade da
¢rianga, ¢ tampouco possessividade exagerada, atitudes infantilizantes ou restritivas. Quanto
ao comportamento de bebés que seguem um desenvolvimento normal, 4 autora cita o trabalho
em que Greenacre (1944) observou surgir no infante, no periodo de quatro a seis meses,
uma atividade no senttdo de forcar empatia aos adultos (1983[1952], p. 26), adotando a
posicio tedrica de Anna Freud e da Psicologia do Ego ao afirmar que a “natureza humana
proporciona uma reciprocidade entre o bebé e sna mie” (idid). Com essas observagdes,
Mahler concluiu em seu primeiro trabalho que a dificuldade para as criangas com autismo
infantil precoce perceberem afetivamente os seres humanos ¢ causada por “um aparetho
regulador de tensio inerentemente defeituoso, que provavelmente nio pode ser
adeguadamente complementado pelos mais eficientes cuidados matemos, tante em
quantidade come em qualidade.” (5id). Descrevo a seguir os dois quadros de psicose
descritos por Mahler:

a) psicose qutistica:
A causa da psicose autistica (terme utilizado por Mahler para se referir ao qulismo
infantil primdrio [Kanner, 19447) esta na auséncia de um vinculo afetivo da crianga
para com sua mie, o que impossibilita 0 bebé de utilizar a mie como barreira aos
estimulos externos e as sensacles corporais internas. Na visgo de Mahler, o autismo
manifesta-se entdo como um mecanismo de defesa que, através de alucinagdes
negativas® tenta livear a crianga do excesso de excilagio proveniente das fontes
potenciais de percep¢do sensorial, sobretudo daquelas que exigem da crianga uma
resposta afetiva (Mahler, 1952, p. 34). Isso explicaria a preferéncia da crianga pela
manipulagiic de objetos inanimados, sobre os quais seu ego deficitanio consegue

exercer alguma fingio de controle®.

2 GREENACRE, P. (1944). Infapt 1eactions to restraint: Problems in the fate of infantile agsression. American
Journal of Ortopsychiatry, 14: 204-218.

! Eliminagio da percepgéio de um determinado dado scnsorial, na presenga do objeto.

% A nogfio de funglo deficitdria do ego foi desenvolvida por Freud em: FREUD, S, (1918[1914]). Histérico de
uma Nenvose Infantil, Obras Complerns ESB, vel. XV, Rio de Janeiro: Imago.
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A impossibilidade da crianga em fazer uso da mie para a.regulac;ﬁo de suas primeiras
experiéncias  senso-perceptivas  acarreia  prejuizos  subseqiienies para  seu
desenvolvimento psiquico, j4 que a crianga nio consegue, na passagem da fase
simbictica para a fase de separagdo-individuagdo (dos cinco a0s trinta ¢ $eis meses),
utilizar 0 ego materno para a estruturagio de seu proprio ego rudimentar. (Mahler,
1983 [1965], p.46). E com a entrada no narcisismo secanddrio, quando a crianga passa
a reconhecer os cuidados afetivamente forecidos pelo corpo materno, e este como
separado de seu prdprio corpo, que a crianga pode tomé-lo como objete identificatério
¢ entdo, constituir psiquicamente sua prépria imagem corporal. (Mahler,1983[1961],
p. 122),

Segundo a autora, o processo identificatério que deveria ocorrer no RAFCISISMO
secunddrio esta prejudicado na crianga autista. Esta, por estar impossibilitada de
investir libidinalmente o corpe matemno, ndo consegue catexizar seus proprios limites
corporais, 0 que acarreta em fathas no processo identificatorio. Em alguns casos, os
sinfomas clinicos decorrentes desta problematica podem ganhar expressdo apenas
entre 0s dois anos ¢ meio & cinco anos de idade, um momento do desenvolvimento
psiquico posterior, portanto, 3 fase de separacdo-individuacio. As fathas do processo
identificatorio somar-se-iam um déficit constitucional ¢ uma baixa tolerdncia &
frustragdo, que podem acarretar uma psicose simbiotica ou um autismo secunddrio,

cujas condigdes veremos a seguir:

b) psicose simbivtica;

Ocorre quando a crianga ndo consegue vivenciar a separagio da “mie”, ndo podendo
constriir sua representagdo enquanto um objeto total ¢ diferenciade. Por viver a
presenca da mie ainda de forma simbiGtica, a ameaga de sua auséneia ¢ vivenciada
como a perda de uma parte de si prépria, ou seja, a separagio é vivenciada de forma
concreta, como uma mutilagio corporal, a0 que a crianga reage com agitadas
explosdes de colera causadas por um pénico da separagio.

Em vez de uma anstedade de alarma que, no desenvolvimento normal, colocaria em

funcionamento ¢ processo identificatono, a crianga entra num estado de pinico frente
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a0 menor singl de separacfo, estado este que acionatia a regressio psicdtica,

fragmentando a estrutura do ego rudimentar - psicose simbidtica.

c) aulismo secunddrio:
Ocorre nos casos em que a crianga erige, durante swa fase simbibtica, defesas que
consistem em negar a percepgio € o reconhecimento do munde como externo e com
vida. Elas desenvolvem assim o aufismo secunddrio como defesa a fragmentacio
caracteristica da psicose simbidtica. O isolamento caracteristico do autismo
secunddrio evita o contato com ¢ objeto externo, e mantendo-o “externamente”, evita

a experiéncia de separacio e de fragmentacio dela decorrente.

Antes de encerrar minha analise das idéias de Margaret Mahler, chame atengéo para o
cuidado gque devemos ter quanto ac fato de seu modelo tedrico tomar o desenvolvimento
orginico como corolério do desenvolvimento psfquice precoce. Neste sentido, quando a
autora afirma que a psicose infantil é decorrente de um dane bdsico do ego (19831952}, p.
26), parece, em alguns momentos, refetir-se a este como um dano da percepedo sensorial
{op. cit., p. 27). Sabemos que uma delimitagio entre o somético e o psiquico é uma questiio
delicada para a psicandlise, problematica esta que foi ainda apontada por Freud em 1923,
quando afirmou que: “Q ego é, primeiro, e acima de tudo, wm ego corporal” (Freud, 1923, p.
40).

No artigo de Mahler de 1961, Sobre a afficiio e a tristeza do bebé e da crianca pequena:
perda e restauracdo do objefo amoroso simbidtice, a dificuldade para uma distingdio entre
fimgdo perceptiva-sensorial ¢ egéica parece ainda maior. Neste trabatho, a autora diferenciou
o fendmeno da depressdo amaclitica (observade por Spitz”® em bebés orfios
institucionalizados na segunda grande guerra) da problemdtica vivida pela maioria das
crian¢as que ela estudou, j& que estas ndo teriam sofrido uma perda real do objero simbidtico,
nem mesmo um episédio de separagiio por periodo significativo que uma crianga em seu

desenvolvimento normal ndo pudesse manejar. A partir dessa distingdio, ela conclui que:

26 SPITZ, R. (1946). Anaclitic Depression. Psychoanalytic Study of the Child, 2:313-342.



24

“A perturbagio fundamental no autismo mfantil precoce, ou autismo primdrio,
como prefiro chama-lo, repousa na falta de capacidade da crianga para perceber
a Gestalt da mée ¢, concomitantemente, a Gestalt do funcicnamento vital desta
iltima a seu favor,” (1983 [1961}, p. 125).

Se o modelo de Mahler nfio fornece uma distingio nitida entre fungfio semso-perceptiva e
egoica, considero que esta faivez nio seja desejavel, em se tratando de uma fase t3o precoce
do desenvolvimento. Ndo obstante, observo que Mahler se refere a uma dificuldade da
crianga autista para perceber os seres humanos afetivamente, & ndo enquanto um objeto, que é

0 uso mais comum feito por estas criancas.

Outra observagiio a ser feita se relaciona ao que concerne i consideragfio da autora de uma
fase autistica normal do desenvolvimento psiquico. Hipétese esta aceita por diversos
psicanalistas, sendo abandonada apenas a partir da década de oitenta, como discutirei no

terceiro capitulo.

No préximo item tratarei das idéias de Bruno Bettelheim acerca do autismo, tendo ¢omo
objetivo principal discutir as criticas geralmente feitas a esite autor, ¢ generalizadas &
psicanilise, guanto a uma cuipabilizacio dos pais pela doenga de seus filhos. Para tal,
esclareco de antemdo que por dificuldade de acesso & bibliografia do autor, minha analise
esteve restrita a seu livio 4 Fortaleza Vazia, publicado inicialmente em 1967. Acredito que tal
restrigio ndo ser2 prejudicial, pois é nesta obra gque o autor veio divulgar seus achados
clinicos do trabalho que desenvolveu especificamente com criangas autistas, e de antem#o
afirmo que nf#o encontrei ng leitura deste trabalho justificativa para ag criticas que lhe sfo

feitas.

Devo esclarecer que Bettelheim j& tratava criangas psicoticas desde 1944, época em que o
diagnostico diferencial com ¢ autismo estava ainda em estado embrionanio. Nesse sentido,
poederia atribuir a ele, ¢ nfo a Mahler, o pioneirismo tedrico da psicanalise sobre o autismo,
mas optel por considerar A Fortaleza Vazia (Bettelheim, 1967) a obra de referéncia do autor

sobre o autismo.



1.3.2 Bruno Betielheim:

Bettelheim, de origem judaica, nasceu em 1903 na cidade de Viena, onde se formou em
medicina ¢ tornou-se psicanalista. Em 1938, ao concluir seu curso de Doutorado, foi preso
pela Gestapo e mantido prisioneiro por onze meses, com passagem pelos campos de
concentragido de Dachau e Buchenwald, até conseguir ser solto em 1939, quando emigron

imediatamente para os Estados Unidos.

Na América foi recebide como pesquisador associado a Universidade de Chicago, onde
seguiu carreira académica e assumiu, em 1944, os cargo de diretor da Escola Ortogénica
Sonia Shankman que, mantida pela Universidade com fins de pesquisa, atendia em regime de

internato criangas de seis a quatorze anos com graves problemas emocionats.

Segundo Alvin A Rosenfeld (2000) - Bruno Bettelheim Revisited - Bettelheim criou, junto a
colaboradores, a ferapia do meio (miliew therapy), cujo fundamento era de que a vida na
institui¢io possibilitaria modelar e organizar a vida interior das criangas comprometidas,
“trazendo -ordcm a0 caos”, 0 que geralmente exigia o afastamento da crianga de seus
familiares por determinados periodos. A milicu therapy fot adotada como tratamento padrio

por diversas instituigSes psiquiatricas da época.

Rosenfeld (2000), que trabalhou com Bettelheim na Universidade de Chicago, explica que o
autor tratou até a década de sessenta apenas criangas psicdticas e delinqiientes. Ao avaliar
nesta época 0s sucessos obtidos nestes casos, resolveu iniciar o trabatho com c¢riangas autistas,
Sua avaliagio do trabalho com criangas autistas veio a ser publicada num trabalho publicado
. trés anos apOs sua morte, escrito juntamente com Rosenfeld - The Art of the Obvious™ , onde o

autor reconhece ter obtido menos sucesso, com resultados terapéuticos muito limitados,
. chegando a afirmar que: “ninguém sabe tratar estas criangas” (Bettelheim ¢ Rosenfeld, 1993;
apud. Rosenfeld, 2000).

Apesar de Bettelheim adotar o referencial psicanalitico em sua abordagem clinica, a mifieu

therapy, quando aplicada as criangas autistas, nfio se dava através do uso de divd e

? BETTELHEIN, B. & ROSENFELD, A A. (1993) — The Arl of the Obvious, New York: Knopf.

T
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interpretagBes de conteidos inconscientes. A base do trabatho era manter a crianga
interagindo com o grupo, formado por pacientes e siaff, sendo fungfio dos fltimos propiciar
um ambiente nutridor e enriquecedor. Para isto, a téenica basica adotada era o uso da empatia.
Rosenfeld (1999) observa que em 1944, quando Bettelheim iniciou sen trabalho na
Orthogenic School, a Universidade de Chicago nfio oferecia nenhum curso sobre como lidar
com criangas com distirbios tdo graves, e que nenhum tipo de abordagem terapéutica era
conhecida, de modo que Bettelheim e sua equipe somaram todos os esforcos na tentativa de
compreender o ponte de vista daguelas criangas, tentando imaginar o que elas tentavam
comunicar ou alcancar através de seu comportamento perturbado.

Bettelheim ao discutir em 4 Forfaleza Vazia os efeitos do ambiente para a instauragio do
autismo, sugere um paralelo entre 0 comportamento de extremo retraimento e desorganizacdo
observados por ele em alguns prisioneiros dos campos de concentragio e a experiéncia vivida
pelas criangas autistas. Tendo o cuidado de considerar as diferen¢as de maturidade intelectuat
entre adultos ¢ um bebé, ele sugere que as criangas autistas teriam passado por experiéncias
dificeis ne micio de suas vidas (Bettelheim, 1987[1967], p. 73) e que, se um ambiente
altamente agressivo leva os seres humanos a tais reacfes, um ambiente construtive e propicio

4 organizac3o poderia reverter tais efeitos.

Baseado em pesquisas acerca dos efeitos ambientais para o desenvolvimento humano
(resultantes, em sua maioria, dos efeitos provocados pela guerra), Bettelheim deu énfase 4
participagiic do comportamento dos pais das criangas autistas para o desenvolvimento da
doenga®™. Segundo o autor, “..a falta de respostas satisfatdrias por parte daqueles que cuidam
dele, poderfo forcar premamiramemte o beb& a encarar o mundo como simplesmente
frustrador...” (Bettelheun, 1987 [1967], p. 49), de modo que ele considerou a participacio de
emogdes negativas dos pais como um desejo inconsciente ou mesmo consciente de morte em
relagio aos filhos (op cit., p. 72). Por esse motivo, criticas feitas & obra de Bettelheim, ¢
generalizadas a abordagem psicanalitica acerca do autismo, afirmam que o autor culpabilizou

os pais destas criangas, causando-lhes softimento.

* Vimos que de 1944 até 1955, Kanner também acrediton haver uma participagio das caracteristicas parentais
na ctiologia da sindrome.
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Deva observar que apesar de Bettelheim dar unportancia a participagio do comportamento
parental, sendo critico a uma hipdtese de origem meramente orginica ¢ irreversivel para a
sindrome (op cit., p. 49), o autor ndo descarta a interferéncia de uma tendéncia “hereditaria
para uma sensibilidade excepcionalmente aguda [que] podera acarretar dificuldades na
adaptacgo™ (op. cit., p.376). Neste sentido, a0 comparar a experiéncia da crianga autista com a
dos prisioneiros dos campos de concentragiio, Bettetheim néio propde que uma situagio dificil
seja em §i a causa do autismo, pois considera que muitos beb8s que passam por privaghio

patogénica apenas desenvolvem uma neurose.

Uma leitura mais acurada de 4 Fortaleza Vazia me permitiu visualizar que o autor considera
como fator causal do autismo uma impossibilidade da crianga para modificar uma situagfo
adversa, que a impede de reagir ativamente (op. cit., p. 430). Neste sentido, devemos
considerar que um desamparo, intrinseco as condicbes de rea¢do de um beb8, € um pouco
diferente de maus tratos. Bettelheim indica que os fatores impeditivos & agdo seriam
intrinsecos A crianga, os quais além de determinarem o desenvolvimento da doenca, afetam
também seu meio. O autor afirma quanto ao comportamento parental: “nfio podemos ter a
certeza de que suas atitudes e maneira como trataram o filho constituem, por si mesmas, uma
causa suficiente. Nem sequer podemos asseverar se, ou a gue ponto, trataram a crianga coma

fizeram devido as suas respostas inusitadas.” (op. cit., p. 434).

Bettelheim considera que mesmo chegando-se um dia & conclusio sobre a contribuigdo
parental para a doenga, eles ndo deverdio ser culpabilizados, pois teriam agido com os filhos
da forma que podiam, e ja sofreriam o bastante por sua patologia. Nem mesmo uma patologia

materna explicaria a do filhe pois segundo o autor:

“mio ¢ a atitude materna que produz o autismo, mas sim & reagio espontinea da
cranga a ela [...] a reagio autista micial da ¢risnga pode ser provocada por wmg
séric de condigdes, mas o fato de essa reagSo temporaria converter-se em
doenga crimica dependera da resposta do ambiente. Néo obstante, tanto a reagéo
original, como ¢ comportamento autista posterior sio respostas espontineas e
auténomas por parte da cranga.” {op. cit., p. 76).

Deste modo, conchuo que Bettelheim nfo demou de considerar uma inter-relagiio de fatores

constitucionais e ambientais para o autismo, e que criticas que sfio feitas ao autor de
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responsabilizar os pais pela doenga sfo pouco sustentaveis. Ndo obstante, a articulagio da
pesquisa psicanalitica acerca do autismo com a de outras areas € dificultada por esta leitura
generalizagio a toda psicanilise, que autores, geralmente da area cognitivista, fazem da obra -
de Betielheim.

Happé (1994), por exemplo, realizou uma reconhecida revisiio de estudos sobre o autismo,
que a autora organiza em trds diferentes niveis: comportamental, biologico € cognitivo. Ela
faz uma breve e tnica referéncia is pesquisas psicanaliticas na introduciio de suas
explanagdes sobre o nivel biologico. Neste topico, com o subtitulo de “O mrito psicogénico”
(op. cit., p.27), a autora afirma ser Bettelheim {1956™, 1967) a fonte da teoriz das “mdes
geladeira” segundo a qual as criangas tornar-se-iam autistas por uma resposta mal adaptativa a
um meio ameagador e sem amor. Como busquel mostrar, Bettelheim nfo deixou de considerar
que © comporiamento parental podia ser uma resposta ao comporiamento mal adaptativo da
crianga, de modo que as criticas feitas a0 autor ndo possuem embasamento tedrico e resultam,
do men ponto de vista, de dificuldades na leitura de sua obra. Nio nego que grande
importincia foi dada aos fatores ambientais, ¢ nem que outros psicanalistas, como Winnicott
(1996 [1966, 1967]), tenham remetido a problematica do autismo & questiio parental, pois
segundo este autor, as psicopatologias mesmo estando referidas a um potencial hereditario,
estarfo na dependéncia de fatores ambientais para se tornarem atuantes ou nfo. Em
contrapartida, devo apontar gue as idéias de Bettelheim niio se restringem ao aspecto

psicogénico, pois aportam para a intercorréncia de fatores hereditarios.

Mostrei anteriormente que mesmo Kanner enfrentou dificuldades para determinar em que
grau os fatores constitucionais ¢ ambientais contribuem para a sindrome, tendo pesquisado o
agsunto ao longo de deécadas até decidir, em 1968, por um déficit constitucional basico,
decisio esta ocomida portanto um ano apds a publicagiio de A Fortaleza Vazia. Tendo sido
esta obra fruto da pritica clinica desenvolvida por Bettelheim ao longe das décadas de
cingitenta e sessenta, nfo podemos omitir que neste mesmo periodo Kanner e Eisenberg

(1955) chegaram a considerar os pais destas criangas como autistas bem sucedidos.

® BETTHELHEM, B. (1956). Childhood _Schizophrenja as a reaction to extreme situations. Jowrnal of
Orthopsvchiotry, 26, SU7-318. (apud HAPPE, 1994, p. 27). Nio consegnimos ter acesso a este texio do autor, de
modo que nossas conclusties acerca de sua obra podem estar prejudicas, o que nfio desvalida nossa andlise dc sua
obra posterior (1967) — A Fortaleza Vazia,
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Devido ao objetivo presente nesse estudo de ndo se restringir a um Unico paradigma, nio
pretendo tomar partido quanto aos pontos de vista desenvolvidos ao longo do tempo por
diferentes autores, mas fazer um alerta para que leituras tendenciosas ndo sejam feitas quando
da proposigio de novas teorias. Como exemplo, cito a seguinte afirmag3o de Martin Gardner
(2000) em seu artigo The Bruiality of Dr. Bettelheim parece nfio prestar aten¢éio a ordem
temporal dos achados cientificos:

“Forte evidéncia de que o autismo é uma disfinglo cerebral tem estado
disponivel por meio século [o autor ndo cita referéncias para esta afirmagéol, ¢
foi aceita por neurologistas fora da tradigfio Freudiana. Por um periodo ele foi
chamado de esquizofrenia infantil. Porém, psicanalistas e amadores Freudiancs
persistiram por décadas em fantasiar que o autismo era de algum modo causado
por pais sem temura, especialmente por frias ‘mies geladeira’. O defensor
prirneiro desta visio absurda foi o Dr. Brumo Bettetheim.”

Fazendo uma critica semethante, Molly Finn (1997), mfe de uma menina autista, havia
afirmado sobre Bettetheim que: “seus famosos ataques as mdes, especia]menfe maes de
criangas perturbadas & mais especificamente aquelas com criangas autistas, foram nuiridos por
uma cultura invadida por uma fé cega num Freudianismo simplista ¢ um desejo de encontras
respostas faceis.” Observo quanto & afirmag8o da autora que nos dias de hoje o objeto da fé

mudou, mas o mesmo desejo permanece, o que fica claro na critica de Gardner 4 psicanslise.

Meu ponto de vista é que se as concepgOes psicogénicas causaram soffimento nos pais de
criangas autistas, a responsabilidade disto nio é de Bettelheim e tampouco da Psicanalise, que
apenas refletiram um momento histérico onde a questio ambiental foi amplamente abordada,
em diferentes 4reas de pesquisa do comportamento humano. Quanto a¢ posicionamento de
outros autores psicanaliticos, mostrarei mais a frente que como Bettelheim ¢ Mahler, Tustin,
Melizer, Alvarez ¢ Hobson ndo negam a participagio de um componente etioldgico inato para
a instauracdio do antismo, o que ndo é apentado pelos que culpam a Psicandlise por um “mito

psicogénico”

30 Curiosamente a expressiio parece vir mesmo 2 calhar, pois tais criticas ndio deixam do ser outra coisy que nito
o mito.
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Talvez as criticas 4 psicanélise s¢ devam mais a uma estratégia politica de outras areas do
gaber para adquirir o apoio da opinido piiblica, e incentive financeiro para pesquisa. Muitos
criticos de Bettelheim deixaram de comentar que vieram a desenvolver algumas idéias muito
proximas do gue o autor ja teria discutido. Segundo meu ponto de vista, a obra do autor

merece maior atenglo e reconhecimento quanto aos seguintes aspectos:

a) Bettelheim sempre teve a preocupagio de articular seu pensamenic com as iddias
desenvolvidas por outros pesquisadores da época nas diferentes areas de pesquisa, nio
se restringindo ao meio psicanalitico. Neste sentido, ele até mesmo criticou a idéia
entio dominante adotada pela psicandlise, de uma suposta “idade dourada do
lactente™, visfo esta que concebe uma “primeira infincia como uma época de
passividade, como uma idade de narcisismo primirio, em que experimentamos o eu
como sendo tudo™ (1987[1967], p.17). Neste aspecto, como observei anteriormente,
para Bettelheim a incapacidade de ac@o do beb& sobre o meio, permanecendo num
esiado de total passividade, seria em si patologica, e nfo ideal para seu
desenvolvimento. Aiém disso, o autor também se posicionou contra a énfase que era
dada pela psicanilise ao erotismoe oral nos primeiros momentos do desenvolvimento
psiquico, apontando que o beb# faria uso de todo seu aparato sensorio na apreensio do

mundo circundante.

Bettetheim analisa que estas concepgles adotadas pela psicandlise sustentavam-se no
ponto de vista externo do observador sobre 0 bebég, e observa que se tentarmos analisar
a situagio do ponto de vista da experiéneia subjetiva do propric bebé, a concepgdio

deste como passivo é radicalmente alterada. Ele conclui:

“Como adultos, sabemos gqufo indefeso & na realidade, o bebS, mas cle
desconhece este fato. E embora nosso ponto de vista pare¢a objetivamente
correto, nada nos informa acerca de sua experifncia subjetiva. Contudo, ao
prajetarmos assim nosso ponto de vista sobre a vida intimea do lactente, estamos
criando obstaculos para avaliar corrctamente sua experiéncia psicolégica do
mundo. Contrariando tais pontos de vista, acredito, por exemplo, que durante a
amamentag3e 0 bebé é eminentemente ativo com relagio ao que, em sua vida,
significa um aconteciorento central ™. {ibid.)



As criticas de Bettelheim tinham como referéncia raros trabalhos psicanaliticos, como os
de Kohut (Introspection, Empathy and Psychoonalysis — 1959)", quanto i passividade
inferida ao bebé e de Josselyn (Concepts Related to Child Development: The Oral Stage -
1962)** quante a um predominio da oralidade. Discordando deste wltimo aspecto,

Bettelheim chama atengfo para o fato de que “quase desde seus primeiros dias de vida, 0
bebé percebe o mundo, presta atenglio nele deliberadamente™ (76id.), de modo que sua
experiéncia inicial n¥o se restringe a experiéneia oral. Bettelheimm antecipa assim as
no¢des de uma atividade e curiosidade presentes desde o inicio da vida extra, que serfo
sistematicamente estudadas na década seguinte por Stern (1974, 1977, 1985), Trevarthen
(1977) e Threvarthen e Hubley (1978), dentre outros autores interessados no estudo da
interaciic mie-bebé.

b) Tendo compreendido o autismo como nma parada ou regressio do desenvolvimento, a
1déia de um desvio deste parece estar também implicita em sua obra. Isto é observavel
na consideragio de Bettelheim sobre o autismo comoe um “grave distirbio da infincia”
(1987 [1967], p. 04), onde a retomada do desenvolvimento nfo seria tio facil
Segundo ele, a crianga autista ao se isolar defensivamente de um mmundo externo
ameacador, “também desiste da entidade que tentava proteger {...] o eu que tentava
proteger através da ndo ag¢dio torna-se ainda mais fraco, até que se desintepra pelo seu
ndo uso”. {op. cit., p. 61). Se como vimos no primeire capitulo, Leboyer (1987) afirma
que os estudos atuais sobre © autismo apontam para uma  perspectiva
desenvolvimentista, notamos que esta visdo ja era apontada por Bettelheim quando ele

afirma acerca de seu modelo teorico:

“o en, como € aqui encarado, nio & wma entidade isolada. E um conjunto de
processos mtemos que se f...] forem interrompidos de forma muito radical, on
ge sua deterioracio se arrastar demais, g reconstrucio tomar-ge-a cada vey mais
dificil " (1987 {1967, p. 61).

* KOHUT, H. (1959) — Introspection, Empathy and Psychoanalysis. Joumnal of the American Psychoanalytic
Association, 7: 459-487.

2 JOSSELYN, L M. (1962) — Concepts Related 1o Child Development, I: The Oral Stage. Journal of the
American Academy of Child Psychiatry, 1: 209-224.



¢) A experiéncia do bebé é concebida por Bettelheim sob um pento de vista interpessoal.
Ele considera que “tanto a realizagio externa como a satisfagdo interior, resultam de
vma acdo combinada” nas relagbes pessoais. {op. cif, p. 62, grifo nosso), onde o
desenvolvimento da linguagem e os problemas na comunicagio seriam fatores centrais

envolvidos no processo 33(0,;?. cit., p. 79).

Com relag8o ao processo de interaco o autor ora parece dar énfase ao comportamento
do bebs, ora parece enfatizar og fatores ambientais, o que chega a dar a impressao de
uma indecisao do autor sobre a interrelagio destes fatores. Quanto ao comportamento
do bebé ele considera que: “quande um beb& ¢ impedido, segundo suas proprias
condicfes (grifo nosso), de ser ative numa relagdio, ou quando svas aghes nfo
provocam resposta, ele € submergido por uma raiva impotente, tornando-se vitima
indefesa das tensdes internas.” (op. cit p. 21). Quanto aos fatores ambientais ele

sugere que:

“é [o fato de] a experingeia de snas proprias agdes (choro ou sorriso) passarem
despercebidas que o impede de tornar-se um ser humano, porgue isso o
desencoraja 2 uma stuagio reciproca com outros e, a partir dai, a formar uma
personalidade através da qual possa lidar com o meio ambiente.” {op. cit., p.
28).

Para o autor, ¢ autismo nio se caracteriza por uma auséncia de relagio com as pessoas,
mas pela relagio estabelecida pela crianca entre o que lhe acontece ¢ o que
experimentou ¢om uma ou um conjunto de pessoas; dai a forma bastante inusitada e
idiossincratica como cada uma dessas criancas estabelece as relagGes (op. cif., p. 99).
Segundo minha visdo, o fator desencadeante dos problemas de interacdio seria a
resposta inusitada dada pela crianca aos adultos, que consegientemente tornar-se-iam
cada vez menas'responsivcs a2 ela. B o que também sugere Bettelheim, que aponta

come c¢ondigdes de uma mutualidade na relaglior a expectativa da mie pela

* Pesquisas que irdo privilegiar um déficit de linguagem e da interagfio social come centrais no autismo foram
iniciadas na década de BO, dentre eles deslacamos o desenvolvido por Dawson, G. & Lewy, A. — Arousal,
Atteniion, and the Socioemotional Tmpairments of Individuals With Antistm, In Autism: Natore, Diagnosis &
Treatment (1989).
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responsividade de seu bebé, e a capacidade deste em responder a ela, existindo na

verdade uma eterna situagao de adaptacio de ambas as partes. (op. cif., p.31).

Outros exemplos da atualidade das concepgbes de Bettelheim sfio: uma atengio para
com possiveis complicagdes na area sensorial, concebidas nfo come um defeito inato
do sistema nervoso, mas como uma reacdo defensiva (Bender, 1959*' apud
Bettelheim, 1987[1967], p. 65), a influéncia das primeiras experiéncias do bebé na seu
desenvolvimento cerebral e de suas fungdes cognitivas {op. cit., p. 434), além de
sugerir para o tratamento das criangas autistas sua inser¢fo em grupos de criangas

mais responsivas, cor um desenvolvimento normal.

Apresentarei no proximo capitulo a complexidade que assumiu a pesquisa do autismo nas

diversas linhas de pesquisa desenvolvidas a partir da década de 60.

¥ BENDER, L. (1960) — Autism in Children with Mental Deficiency. American Journal of Mental Deficiency,
63:81-805.



2. A COMPLEXIDADE DO TEMA

Diversas teorias j& foram construidas para explicar ¢ fendmenae do autismo, tendo seguido,
sobretudo no periodo que vai dos anos 70 at¢ meados da década de 90, uma tendéncia a

segmentar o fendmeno na busca de um défictt primario que explicasse sua etiologia.

Ja na década de 60, parte das pesquisas desenvolvidas buscaram uma possivel relagiio entre o
autismo e complicacdes do sistema nervosc central, que seriam expressas em anomalizs do
eletroencefalograma ou desequilibrio bioquimico de neurotransmissores, no caso especifico

do autismo, supunha-se a presenga de um excesso de serotonina ou dopamina.

Destaca-se neste periodo o trabalho de Michael Rutter publicado em 1968°° - Concepts of
Autism — a review of research, onde o autor posiciona-s¢ defimtivamente quanto a
participagio dos fatores ambientais para a ctiologia da sindrome. Segundo ele, era pouco
provavel que a qualidade do ambiente, mesmo quando acarretasse em privagio, fosse um fator
determinanie da doenga. N&o obstante, sua importincia para o desenvolvimento de déficits
secundarios nio podia ser desconsiderada, j& que os fatores emocionais agravariam ou

atenuariam os sintomas do autismo (apud. Cohen, 2000, p. 47).

Leboyer (1995) afirma que: “depois de 1969, psiquiatras e psicologos tentaram definir o
comportamento de autistas delimitando suas capacidades perceptivas, cognitivas, intelectuais
ou linghisticas.” (p. 139). Inicialmente eles teriam buscado a descoberta de um padrio
perceptivo proprio aos autistas, para depois poderem “definir diferentes tipos de respostas
anormais, descrevendo particular jogos e capacidade de imitagfio, condutas sensorio-

motoras, memdria, atenclio e anomalias da audigdo.” {op. cit,, p. 140).

Ao final da década de 70, Rutier™ - Diagnosis and Definition of Childhood Autism — ampliou
os dois critérios diagndsticos anteriormente propostos por Kanner e Eisenberg em 1955, que

eram o isolamento autistice e a necessidade de imutabilidade. Suva incluséio de quatro novos

* Rutter, M. (1968) — Concepts of Autism — a review of research. ir Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 9:1-23.

* Ruttcr, M, (1978) — Diagnosis and Definition of Childhood Antism. in Jonmal of Aatism and Developmental
Disorders, 8: 139-161, Plenum Press. New York.
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critérios, com © objetivo de diferenciar o autismo de ouiras sindromes, desloca a énfase que
tinha sido dada a déficits sensorials ¢ cognitivos para os problemas relacionados & interagdo

social. Vejamos os critérios definidos pelo autor:

1} aparecimento dos sintomas antes dos 30 meses,

2) prejuizo ne desenvolvimente social com caracteristicas nfio relacionadas ao nivel

intelectual,

3) atraso e desvio no desenvolvimento da linguagem com caracteristicas ndo relacionadas
ao nivel intelectual, e

4) insisténcia em uniformidade.

O autor pontuou a necessidade de analisar tais critérios através de uma abordagem multiaxial,
levando-se em conta a sindrome comportamental, nivel intelectual, possivel condi¢fio medica

associada, ¢ a situagdo psicossocial da crianga. {apud Cohen, 2000, p. 53).

Também em 1978, outro fato importante ocorreu nos Estados Unidos quanto aos critérios de
classificaciio. A Mational Sociery for Autistic Children incluin aos critérios diagndsticos
propostos por Rutter o item: distirbio na seqiéncia ou grau do desenvolvimento. Esse
critério, aparentemente, tinha alcance antes politico do que cientifico, pois ao inserir o

autismo na categoria de handicap possibilitou as familias recorrerem & previdéncia social.

Qutro imporiante trabatho acerca dos critérios diagndsticos & publicado no ano seguinte por
Lorna Wing e Judith Gould (1979): como resultado de um estudo epidemiclogico do quat
participaram 35.000 criangas, na busca de um comportamento padrio encontrado nas criangas
aufistas, as auforas identificaram tré&s tipos de prejuizos presentes nas criangas que tinham um
diagndstico anterior de autismo: da imteragdo social, na comunicacdo, € na imaginacdo ¢
conpreensdo. A partir desta observacfo, constitui-se entdo a famosa “triade de Wing”, que
permitird o agmpamento de pacientes em um leque de desordens denominadas de confiruum

autistico ou especiro autista. A sindrome classica de Kanner passa, entdo, a ser apenas uma
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parte do espectro, de modo que a taxa epidemiologica do autismo salta de 4 por 10.000
segundo o5 critérios de Kanner, para 21 em cada 10.000 nascimentos (Fappé, 1994, p. 25).

Na década de 80, os estudos se concentraram na busca de um déficit cognitivo fimdamental,
resultando em pesquisas sobre atengfo e aprendizagem, memoéria, e sobre julgamento e
pensamento. Outras associavam ae déficit cognitivo um outro de linguagem, buscando
compreender o0s prejuizos no desenvolvimento social. Segundo Rutter (1988)*:

*... 0 diapnéstico do autismo tem variado a énfase ao longo dos anos, assim
como os concsitos t8m variado no seu foco de preocupagio. Quando o
autismo era visto como wma psicose infantil, major énfase tendin a ser dada
a0 comportamente bizarro. Como clinicos e pesquisadores passaram a dar
importdncia aos deficits cognitivos, o foco passou a estar nos prejuizos da
linguagem e no desenvolvimento social. Mais recentemente, foi entendido
que aquilo que diferencia o autismo de outras desordens do deseovolvimento
¢ o desvio, preferencialmente ao atraso, no processo de desenvoivimento.”
{p. 18; apud Cohen, 2000, p. 43-49).

2.1 A Diversidade das Linhas de Pesquisa:

Mais recentemente Bosa e Callias {2000) realizaram uma interessante revisio das abordagens
desenvolvidas sobre o autismo, organizadas nas seguintes categorias: psicarcilise, feoria
afetiva, teoria da mente, teorias neuropsicologicas e de processamento da informagio.
Tratarei das teorias psicanaliticas no capitulo seguinte, resumindo aqui as outras categorias de
pesquisa conforme apontado pelas autoras. Para tal, alterei a ordem por elas proposta, de

modo respeitar o surgimento historico das diferentes vertentes de pensamento:

1) Teorias Neuropsicolégicas e de Processarnento da Informag@o.
Os estudos atuais sobre déficit cognitivo tiveram como pioneiro o trabalko de
Hermelin ¢ O’Connor (19’7{})38 que testaram COMO Criangas autistas processavam a
infortnagéio sensorial na resolugiio de testes de habilidade da memoria e motora (apud.

7 RUTTER, M. & SHOPLER, R. (1988) — Antism and Pervasive Developmental Disorders — concepts and
diagnostic issues. In E. SHOPLER & G. B. MESIBOV (Org.). (pp. 15-36), Diagnosis and Assessment in
Antism. New York: Pienum Press,

% HERMELIN, B. & O'CONNOR, N. (1970), Psychological Experiments with Antistic Chikiren. New York:
Pergamon,



Bosa e Callias, op. cit., p. 173). Eles chegaram a conclusio de que estas criangas
apresentavam déficits cognitivos especificos como: problemas na percepcio,
problemas de ordem e significado sem uma deficiéncia mental associada, uma
dificuldade em usar inpuf sensonial interno para fazer discriminagles na auséncia de
Jeedback de respostas motoras, além de uma tendéncia a armazenar e utilizar a
informaglio visual como cadigo™ enquanto criangas nfio autistas privilegiam codigos

verbais e/ou anditivos.

Bosa ¢ Callias (7hid) citam outros estudos acerca dos déficits perceptivos que, apesar
de terem como foco uma hiperseletividade sensorial (Schreibman ¢ Loucas, 1974'),
uma otimizacio da estimulaclo sensorial (Hutt e Hutt, 1968*1; Zentall e Zentall,
1983*%), ou 2 relagio entre o input sensorial e a modulagio da atengio (Omitz e Ritvo,

1976*), apontam para uma resposta atipica aos estimulos sociais ¢ nio-sociais.

2} Teorias Afetivas:
A tese de Kanner de que criangas com autismo sofrertam de uma inabilidade inata
para. se relacionarem emocionalimente com outras pessoas, serve como base para tais
teorias. Fle sugere que o autismo se origina de uma disfungfio primaria do sistema
afetivo - inabilidade hdsica ¢ inata para inderagir emocionalmente. Como
conseqiiéncia haveria uma fatha no reconhecimento de estados mentais ¢ um prejuizo
na habilidade para abstrair e simbolizar. Desta forma, os déficits no reconhecimento da
emocgio ¢ na habilidade de wutilizar a linguagem de acordo com o contexto social
seriam conseqiéncia da distungdo afetiva bésica, impedindo a crianca de viver a
experiéncia social intersubjetiva. Tais concep¢des partem do prncipio de que a
experiéncia intersubjetiva estd associada a uma capacidade inata de perceber e

regponder 2 linguagem corporal {como expressio facial, vocal e gestual), a partir da

¥ Apesar de apresentarcm yma alta resposta fisiologica aos sons, contrasta a passividade que costumam
demonstrar a tais estinonlos.

" SCHREIBMAN, L. & LOOVAS, O (1974). Rejoinder to Marray’s article. Journal of Humanistic
Psychology, 14, 61-62,

HUTT, C. & HUTT, $.1.{1968). Stereotypy, arousal and autism. Humen Development, 11, 277-286.

2 ZENTAL, S. & ZENTALL, T. (1983), Optimat stimulation: A modzl of disordered activity and performance
in normal and deviant children, Psychological Bulletin, 94, 446-471.

2 ORNITZ, EM. & RITVQ, E.R. (1976). The syndrome of autism: A critical review. The dmerican Journal of
Psychiatry, 133, 609-621.



qual serfio inferidas emogGes. Assim os bebés teriam a capacidade natural para extrair

significado afetivo da fisionomia e das atitudes das pessoas, desenvolvendo a partir
dai o conceito de pessoas com mentes. Trevarthen (1979)™ denominou este processo

de desenvolvimento de infersubjetividade primaria (apud. Bosa e Callias, p. 170).

Segundo as autoras, os estudos de Hobson (1986)* ¢ Weeks e Hobson (1987)*
constataram que as criangas autistas apresentavam dificuldades em combinar desenhos
¢ fotografias de expresstes factais com magens correspondentes em video, sugerindo
que clas apresentavarn um déficit na capacidade de reconhecimento de diferentes
emogdes. Ao classificarem pilthas de fotografias, as criangas autistas privilegiaram
caracteristicas no-faciais (como roupas, por exemplo), enquanto criangas sem
agtismo ¢ fizeram com base nas expressdes afetivas; tendo também mostrado um

comprometimento na capacidade de combinar expressGes facials coin gestos ¢ postura

congmentes.

Bosa e Callias incluem nessa linha de pesquisa o trabalho de Mundi ¢ Sigman (1989)"
sobre atencdo compartithada, compreendida como a capacidade de dividir a
experiéncia com objetos / eventos com o outro. O modelo desses autores articula o
sistema afetivo com o cognitivo, sem estabelecer uma primazia do primeiro. Segundo
Mundi, Sigman e Kasari (1993)*, as criangas com autismo demonstram desde muito
cedo respostas afetivas atipicas diante da estimulag8o social, mais especificamente

distirbios na auto-regulagio de estimulos.

Bosa e Callias concluem gue estas teorias tém em comum o fato de atribuir os déficits

sociais a dificuldades na modulacic da informacBo sensorial e da experiéncia

* TREVARTHEN, C. (1979) — Communication and cooperation in early infancy: A description of primary

intersubjectivity. I BULOVA, M. (Org). (pp. 321-347). Before speech: The begmmngs of human

communication. London: Cambridge University.

> HORSON, P. {1987). The autistic child’s appraisal of expressions of emotion: A further sidy. Journal of

Child Psychology and FPsychiatry. 27, 671-680.

% WEEKS, 8. & HOBSON, P. (1987). The salience of facial expression for amistic children. Journal of Child

Psychology and Psychiatry, 28137-151.

7 MUNDY, P. & SIGMAN, M. (1989). Specifying the nature of the social impairment in autism. In DAWSON,

G. (Ore.). (pp.3-21). Autism: New perspectives on nature, diagrosis, and treatment. New York: Guilford Press.
® MUNDY. P. SIGMAN, M, & KASARI, C. (1993). The theory of mind and joint attention deficits in autism.

In BARON-COHEN ct al (Org). (181-203). Understanding other minds: Perspectives from cutism. Ondford:

Oxford Medical Publications.
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perceptive. Nesta perspectiva, sintomas apresentados como evitagio do olhar, reagdes
negativas, € retraimento da interaglio social, seriam mecanismos controladores de um
excesso de estimulagdo. Darei maior atencio a essa idéla ao discutir 0 modelo
apresentado por Melizer (1979 [1975]) sobre a hipersensualidade apresentada por

€85a8 criancas.

Teoria da Fungdo Executiva,

A hipdtese de um comprometimento da fungio executiva como déficit subjacente ao
autismo surgiu em fungio da semelhanga do comportamento autista com o de
individuos com disfungdo cortical pré-frontal — por exemplo, caracteristicas como
inflexibilidade, perseveragdo, primazia do detalhe e dificuldade de inibicio de
respostas. A capacilade de planejamento e desenvolvimento de estratégias para atingir
metas estaria assoclada ao funcionamento dos lobos cerebrais fromtais (Duncan,
1986"; apud Bosa e Callias, 2000, p. 173). As criangas com autismo apresentaram
maior dificuldade ao executarem tarefas que requeriam flexibilidade cognitiva
(mudanga de foco de atenglio de um padrio de estimulo para outro) reforgando a
nogio de uma disfungio execntiva.

Teoria da Coeréncia Central:

Frith (1989)"" observa que faltaria as criancas com autismo a tendéncia natural em
reunir partes de informagBes para produzir um ‘todo’ provido de significado -
coeréncia central — (apud. Bosa e Callias, op. cit., p. 174}, ja que estas tenderiam a ver
partes, em vez de uma figura inteira, dando preferéncia a uma seqiéncia randémica,
em vez de uma segiiéncia provida de significado. Essa observagiio deu origem a
hipdtese de diferengas no sistema de processamento de informagfo, tendo Bosa e
Callias (ibid) alertado que apesar das semelhangas com a teoria da disfimgedo
executiva, a teoria da coeréncia cemiral prediz comprometimento somente nagquelas
fungdes executivas associadas & integragdo de um estimylo dentro de um contexto.
Além disto, esta teoria busca explicagio ndo apenas para os déficits, como também

para as habilidades preservadas, ou até superiores, nas criangas com antismo.

** DUNCAN, ¥. (1986). Disorganization of behaviour alter fronia} lobe damage. Cognitive Newrapsychology, 3,

271-290.

% FRITH. U. (1989). Antism: Explaining the enigma. Oxford: Blackwell,



5) Teoria da Mente,

Prioriza a capacidade para atribuir estados mentais a outras pessoas ¢ predizer o

comportamento das mesmas em funglio destas atribuigBes (Premack e Woodruff,
1978°'; aqpud. Bosa ¢ Callias, op. cit. p. 171). O impulso inicial para essa habilidade
seria inato, porém ¢ processo em si seria aprendido através da interagfio com as figuras
de cuidado e com outras pessoas. Através dele, a crianga incorpora a psicologia
poputar disponivel em sya cultura. A crianga com aufismo apresentaria uma
dificuldade para desenvolver uma teoria da mente, ou seja, estaria comprometida em

sua capacidade para meta-representar.

Bosa e Callias {op. cit., p. 172) consideram o conceito de representagdo, cuja
capacidade passa por diferentes estdgios ac longe do desenvolvimento, como
subjacente a0 de teoria da mente. No primeiro ano de vida as representa¢fes seriam de
um nivel primario, permanecendo apenas durante a presenga do objeto e
caracterizadas pela apreensio do mundo de forma sensorial {Perner, 1991°% apud.
Bosa e Callias, op. cit., p. 172). Observamos que, segundo este modelo, se ¢
representar neste periodo tem uma relagfo direta e restrita com a percepedio, toma-se
invalida a kipotese de existir neste momento uma atividade mental fantasistica ou
alucinatoria. Apenas no segundo anc de vida, a crianga passaria 4 representacdo
secundaria, ndo necessitando mais da presenga do objeto para representd-lo. Nesta
idade também estaria apta a diferenciar o real do faz-de-contz, o que seria © inicio de
sua capacidade simbélica ou, como nomeou Leslie (1987; apud Bosa e Callias,
ibid)), de meta-representagdo. Esta nio estd restrita & percepcio € presenca do objeto
pois, mais gue uma representagio direta do mundo, ocorre neste periodo uma
representagdo de representagdes, cujo resi;xltando é a manipulag:_ﬁo da propria
percepgdo. A crianga passaria a dividir com os outros suas construgdes de situagles
imaginarias e, ao compreender nestes o “faz-de-conta’, estabelecer-se-ia uma forma
elementar de compreender o estado mental de outrem, suas crengas, descjos e

intengBes, que seriam os rudimentos de uma teoria da mente.

51 PREMACK, D, & WOODRUFF, G. (1578). ‘Does the chimpanzes have a theory of mind?’. Behmvioral and
Brain Science, 1, 513-526.

2 PERNER, J. (1991). Understanding the representaiional mind. Cambridge, MA: MIT.

B LESLIE, A M, (1987, Pretence ang representations: The origins of ‘theory of mind’. Psychological Review,
94, 412426,



Experimentalmente, Baron-Cohen, Leslie e Frith (1985™, apud Bosa ¢ Calliag, op.

cit.) investigaram nas criangas com autismo, através do teste das bonecas Safly-Ann, o

possivel comprometimento da habilidade de usar o contexto social para compreender o
que outras pessoas pensam ¢ acreditam. Para estes autores, um dos aspectos
fundamentais da feoria da mente seria o papel da crenca na determinag8io de uma ac¢io,
ou seja, aquilo que a pessoa acredita serd mais relevante no desencadeamento de um
comportamento do que quaisquer circunstdncias reais. Vejamos a seguir como 0s

autores pesquUisaTam este aspecto nas criangas autistas.

No expenmento, uma boneca (Sally) coloca o seu brinquedo numa caixa e sai da sala.
Enquanto isso, outra boneca (Ann) tira o brinquedo da caixa em que Sally o havia
deixado, e deposita-o em outra caixa. Pergunta-se entfio a crianca em qual das caixas
Sally, ao retornar 4 sala, provavelmente ird procurar seu brinquedo. Como resultado,
as criangas com autismo, ao contrario das criangas com desenvolvimento normal ou
deficiéncia mental, mostraram dificuldades em perceber que Sally ndo possuia
nenhuma informacgdo a respeito da mudanga de caixa. Com iss0, o5 autores concluiram
que as criangas com autismo demonstram dificuldades em compreender ¢ que Sally

pensava, ¢ em predizer seu comportamento com base no pensamento da boneca.

Replicages deste estudo (Prior, Dahlstrom e Squires™, 1990; Ozonoff, Pennington ¢

Rogers, 1991,

apud. Bosa e Callias, op. ¢it.) concluiram gue as criangas com autismo
{exceto aquelas com nivel mais alto de funcionamento global ¢ aquelas com sindrome
de Asperger) apresentam um atraso ou desvio no desenvolvimento da capacidade de
desenvolver uma teoria da mente, comprometimento este que acarretaria déficits no

comportamento sociat como um tedo e na linguagem.

* BARON-COHEN, 8., LESLIE, AM. & FRITH, U. (1985). Docs the autistic child have 2 “theory of mind’?
Cognition, 21, 3746.

55 PRIOR, M.R., DAHLSTROM, B. & SQUIRES, T.L. {1990). Antistic children’s knowledge of thinking and
feeling states in ather people. Journal of Child Psychology & Psychiatry, 31, 587602,

5 QOZONOFF, S. , PENNINGTON, B.F. & ROGERS, 8. (1991). Excentive function deficits in high-functioning
autistic individuals. Relation fo the theory of mind. Journal of Child Psychology & Pspehiatry, 32, 1081-1105.
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Baron-Cohen propde em seu trabalho de 1995 - Mindblindness’, outro modelo para
explicar o desenvolvimento do sistema representacional, denominando-o de sistema de
Jeitura da mente — mindreading (apud, Bosa e Callias, 2000, p. 173). Nesse modelo €
incluida a idéia de um mecanismo de atencéio compartithada, o qual possibilitaria a
crianga além de construir representagdes entre o agente da acdo ¢ o objeto referente
desta acGo (represemtagdo diddica) poder compreender que ambos estariam
compartithando uma mesma. intenciio (represeniacdo triddica), processo este que so se
. viabiliza através do recebimento de informages sobre o estado perceptuat do agente
que serfio associadas 2o seu proprio. Em seguida, entraria em cena no processo
representacional o dispositivo de feoria da mente, que habilitaria a crianca a
interpretar o comportamento nio somente em termos volitivos e perceptuais, mas
tambétn epistémicos (pensamento, conhecimento, crenga, etc.). Segundo o autor, esies

dois dispositivos estariam deficitirios nas crangas com autismo,

Nio abordarei a discussdo feita por Bosa e Callias (2000) das contribuigtes e limitagSes de
cada uma destas teorias. Ndo obstante, destaco sua observagiio quanto a necessidade de se
operacionalizar ¢ poder integrar diferentes linhas de pesquisa, que ¢ minha perspectiva de
estudo,

Antes de finalizar este capitulo, devo incluir nessa analise de diferentes linhas de pesquisa as
teorias de cunho genético, dentre as quais darei destaque aquelas que inter-relacionam fatores

genéticos ¢ ambientais.

&) Teorias Geneticas:
Lsboyer (1991) considera que as pesquisas gencticas foram inauguradas pelo propho
Kanner, que o artigo de 1954°% To what extent is early infantile autism determined by
constitutional inadequacies? sugeriu a existéncia de um distGrbio constitucional ou
genético que acarretaria danos 4 relagfio da crianca com ¢ mundo externo. A despeito

dessa hipotese, até a década de 80 nenhuma evidéncia consistente foi encontrada em

5T BARON-COHEN, 5. (1995). Mingdblindness. Cambridge, MA: MIT.
% KANNER, L. (1954). To what extent is early infantile autism determined by constitutional inadcquacics? Res.
Publ. Assoc. Res, Nerv. Ment Dis., 33, 378-385.




analises de cariotipo, mesmo comnsiderando a sindrome do X fragil manifesta por

alguns autistas com deficiéncia mental. {op. cit. p. 50).

Em pesquisas mais recentes, Lyon ¢ Gadisseux (1991) * consideram a probabilidade

de que anomalias no desenvolvimento dos sistemas motivacional ¢ emocional,

constituidos ainda durante o desenvolvimento embrionario do cérebro, sejam de

origem genética. Das pesquisas sobre as anormalidades do cromossomo X que
. prejudicam o desenvolvimento neuronal (X-fragil, esclerose tuberose, ou sindrome de
Asperger), 0s autores apenas puderam concluir que parece haver nas criangas que vao
se tornar autistas, j& no primetro més de desenvolvimente mira~uterino, defeitos
cerebrais microscopicos. Segundo o0s autores, € provavel que as diferengas de
desenvolvimento mental encontradas entre casos de autismo, disturbios pervasivos, ou
distirthios de processos cognitivos mais clevados que acarretam em prejuizos
especificos da linguagem ou em dislexia, dependam de quando e onde os defeitos
genéticos de base se tornem expressos. Ou seja, a desorganizagdo dos reguladores de
crescimento cerebral setia o déficit primario, cujos drasticos efeitos sdio percebidos
somente ao longe do deseavolvimento algum tempo depois do nascimento. (apud
Trevarthen, Aitken, Papoudi ¢ Robarts, 1998, p. 79-80}.

Denire pesquisas neurobioldgicas, destaco a seguir as que privilegiam, além dos
mecanismoes neurobiologicos (que guiam o desenvolvimento infantil), a influéncia que
terd o comportamento do proprio individuo sobre tais mecanismos ainda em processo

de maturagido. Tal modelo integra as hipbteses constitucionais e psicogénicas,

entendidas estas Gltimas como as inflnéncias que o meio tera sobre o comportamento
do bebé, ¢ o comportamento deste em resposta. Nelson e Bloom {1997), a partir do
progresso nos campos da genética molecular e biologia celular, mostraram que nfo
somente os genes reguladores vao esculpir o cérebro, mas poderfo ser também
modificados por eventos intrinsecos e extrinsecos a seu processo formador. Para esses
aufores, mesmo os estigios mais precoces do desenvolvimento neuronal podem ser

alterados pela experiéncia com o meio externo. Como exemplo da plasticidade

P LYON, G. & GADISSEUX, LF. (1991), Structural abmormalities of the brain in developmental disorders. Tn
RUTTER, M. & CASAER, P. (Eds.). (pp. 1-19). Biologica! Risk Factors for Psychosocial Disorders,
Cambridge: Cambridge University Press.
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neuronal apos o nascimento, eles citam os efeitos percebidos no desenvolvimento
cerebral de animais imaturos quando na presenga de stress materno precoce (Jacobs et
al . 1995%° apud. Nelson e Bloom, 1997, p. 980). Estes achados colocam em divida a
idéia de que a maioria dos aspectos do desenvolvimento cerebral, durante os periodos

pré e pds-natal, reflete rigidamente programas genéticos deterministas.

Nessa mesma vertente de pensamento, Greenough e Black (1992)* desenvolvem a
idéia de que muitos aspectos do desenvolvimento cerebral dependerfo da experiéncia,
e propdem dois mecanismos principais - experience-expectant synaplogenesis ¢
experience~dependent synaptogenesis - através dos quais sinapses setdo formadas ou
guiadas pela experiéncia. O substrato estrutural da “expectagho” seria uma
superproduciio tempordria ¢ despadronizada de sinapses que, dispersas numa area
relativamente extensa durante um periodo propicio ac desenvolvimento neuronal,
sofreriic subseqiiente recuo em relagio as que nfo tiverem formado conexdes neste
periodo, como que respondendo 2 uma ‘lei do desuso’. A experiéncia adquirida
produzira uma atividade organizada dos neurbmos, presumivelmente zpontando
aquelas sinapses a serem sclecionadas para preservagido (apud. Nelson ¢ Bloom, op.
cit., p.980). Nesta hipotese, que considero mais compativel com um modelo de
desenvolvimento global, os contatos sinapticos seriam inicialmente transitorios,
necessitando de algum tipo de confirmagic, através do uso, para a continyagio de sua
sobrevivéncia. Se¢ as sinapses no forem confirmadas ou estabilizadas irfio regredir de
acordo com uma “agenda do desenvolvimento™ ou por competicio com outras

sinapses confirmadas.

O objetivo desse capitulo fol mostrar que existem tantas hipdteses etiologicas sobre o autismo
quamtos sio os mecanismos privilegiados por cada teoria. A importincia da trajetoria
conceitual apresentada relaciona-se com o fato de podermos methor observar o ponto em que
se encontram atualmente os estudos sobre o autismo. Observo, por exemplo, que no momento

amual as perspectivas tedricas voltam-se mais para um esfor¢o de sintese, deixando de fazer

% JACOBS, B. et al. (1995). Developmenial changes in brain metaboligm in sedated rhesus macagues and vervet
monkeys revealed by positrons emission tomography, Cerebral Corfex, 3, 222-223,

% GREENGUGH, W.T. & BLACK, JE. (1992). Introduction of brain structure by experience: Substrates for
cognitive development. [n GUNNAR, MR. & NELSON, C.A. (Eds). (pp. 155-200). Minnesota Svmposia on
Child Psychalogy: Developmental Neuroscience, 24, Hillsdale, NJ:Erlbaum.
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sentido divergéncias entre teorias psicodindmicas e biologicas. Como aponta Leboyer (1995,
p- 39), um modelo intermediario as duas vertentes € proposto atualmente, onde “a crianga é

1 considerada biologicamente deficiente e vulneravel, tendo os pais dificuldade em ajuda-la™ .

Concebo a problemitica do autismo nesta encruzilhads, sendo necessaria uma discussio sobre
qual estatuto pode stualmente ser mantido para o trabatho com o autismo a partic do
referencial tedrico psicanalitico articuiado aos achados de outras areas do saber. Para que eu
. possa desenvolver esta questio no quarto capitulo, devo mestrar inicialmente o percurso

tebrico adotado pela Escola Inglesa de Psicanalise acerca do autismo, o que fago a seguir.
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3. 0 AUTISMO SEGUNDO A ESCOLA INGLESA DE PSICANALISE

Discutirei nesse capitulo os trabalhos desenvolvidos por Frances Tustin ¢ Donald Meltzer,
psicanalistas que seguindo a tradiglo da Escola Inglesa dedicaram-se 2o estudo do autismo
infantif. Deste modo, restrinjo minha analise das teorias psicanaliticas acerca do autismo a
pesquisa desenvolvidas pela Escola Inglesa de Psicanalise, deixando de discutir as
contribuighes da vertente estruturalista francesa. Esta escolha ultrapassa uma necessidade de
recorte do objeto de estudo, sendo justificada pelo pioneirismo de Frances Tustin na pesquisa
do autismo, além da postura atualmente adotada por autores da Escola Inglesa, com a qual me
identifico, de buscar uma articulago tedrica com outras vertentes de pensamento, sebretudo

da Psicologia do Desenvolvimento.

Antes de iIniciar a andlise dos trabalhos desenvolvidos por autores desta escola, um
esclarecimento quando a sen posicionamento frente ao diagnéstico diferencial do autismo

com a esquizofrenia e psicose infantil deve ser feito,

Mesmo que Kanner (1943) tenha considerado necessario distinguir o aufismo infontil
primdrio da esquizofrenia infantil, a psicanilise ¢ a psiquiatria (especialmente em solo
francés) o consideraram ainda por algumas décadas como uma variagfio da esquizofrenia
infantil ou como uma psicoge’®. Discuti anteriormente que nma maior preocupagio dos
psiquiatras com critérios diagnosticos do autismo se deu a partir de 1968 com o trabatho de
Michael Rutter, sendo tais critérios “consolidados” apenas na década de 80, guando nos

manuais estatisticos de doengas o autismo € retirado da categoria de psicose.

Devemos observar que a pesquisa psicanalitica do autismo foi iniciada ja na década de 50, sob

influéncia dos estudos de Melanie Klein acerca da psicose na infancia®. Por este motivo, a

52 ) Mannal Estatistico Internacional de Doengas apenas retirou o aulismo da categotia das psicoscs cm 1987
OSMHI-R), quando deixa de ser considerado uma psicose da infincia e passa a pertencer 3 categoria dos
distitrbios do desepvolvimento.

* Come Hobson (1993% p. 19), alguns autores que se dedicam ao ¢studo psicanalitico do autismo observam que
Melanie Kiein (1930} considerou seu caso “Dick’ como intriganiemente diferents ‘dos casos de psicose da
infincia ja por ela tratacdos, sendo a descrigio realizada pela antora muito proxima A fenomenologia do antismo
descrita por Kanmer em 1943, KLEIN, M. (1975[1930]). The importance of symbol formation in the
devclopment of the ego. In Melanic Kicin, Love, Guilt, Reparation, and other works/1921-1945, p. 219232,
Loadon: Hogatith, apud Hobson, 19937,
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posicio adotada pelos psicanalistas que seguem a tradicSo mglesa nem sempre distinguiu
nigidamente o aufismo da psicose infantil. Grande parte destes autores considerou ser o
autismo uma forma de psicose - Mahler (1961) e Meltzer (1979), tendo Frances Tustin o
considerado assim aié receniemente (19907, p. 43), quando passou a concebé-lo como uma
defesa posta em pratica pela crianca contra a psicose, representando um desvio do

desenvolvimento®,

Adoto nesse estudo a concepgdo de Tustin (1990") de ser o autismo um desvio do
desenvolvimento, sem deixar de mostrar que esta autora chegou a adotfar por muito tempo a

idéia da doenca como uma regress#o a um estado inicial do desenvolvimento normal.

3.1 Frances Tustin em sueas Primeiras Consideracgdes:

A clinica de Tustin com criancas “psicoticas™ teve inicio na década de 50, sendo que apenas
em 1966 a autora publicou seu primeiro artigo sobre o autismo®. Esta autora foi dentre os
psicanalistas de sua época a que mais se dedicon & clinica ¢ ao estudo do autismo,
prevalecendo em sua obra o cariter clinico herdado da tradi¢io da Escola Inglesa, sob
influéneia da teoria de Melanie Klein. Ainda desta escola, Tustin sofreu influéncia de Wilfred
Bion e Donald Meltzer, e também de autores que seguiram outras tradicdes como Margaret
Mahler e Winnicott. Esteve presente ao fongo de quase toda a obra de Tustin a nogiio
desenvolvida por Mahler de um bebé que nasce em estado de total dependéncia em relagéio &
m3e, o que seria uma fase de autismo normal na qual prevalece uma nio-integracdo puisional.

Nesta fase inicial do desenvelvimento seria necessario que o bebé fosse cortide (nogiio

% Os sutores de orieniacio lacaniang ambém ndo apreseniam unanimidade gnanto ao diagnastico diferencial
enfre antismo e psicose. Alguns referem D anlismo a um momento anterior a consiiluicio da estrutnra psicdlica,
nip s¢ tratando de estuturas equivalentes. Lefort (1990) caracteriza o autismo coma uma quarta estruturs;
Yankglevich (1994) e Soler (1997) tendem a considerd-lo como ynia a-esoufira, estando apenas referido 2
problcmética psicdtica. Bruno {1991) afirma fazer o autismo parte da psicose; sendo ¢ ponto central de seu
questionamento a distinglio entre parantia ¢ esquizofrenia. O autismo estatia referido a esta Gitima, determinada
por uma fixagAo 10 Auo-Crotismo; enguanio que a parantia seria determinada por uma escolba narcisica de
objeto, Sobre os comentirios de Lacan (1969), vor Laurent (1985).

# TUSTIN, F. (1966) — A Significant Efement in the Development of Autism. J. Child Psychol, Psychiat., 7.



desenvolvida por Bion, 1959) através da atengdo materna (nogio desenvolvida por Winnicott,

1958%).

Frances Tustin considerou em seu primeiro livio Autismo e Psicose Infantil (1975[1972)), que
o autismo infantil precece descrito por Kanner (1944) seria uma forma de psicose, resultante
de uma parada ou regressio do desenvolvimento psicologico a uma fase muito primitiva,
charmada de fase autistica normal® .

Ao descrever o processo de instauragiio do autismo Tustin chega a considerar a possivel
participagic de danos constitucionais (sejam pulsionais ou orgénicos), enfatizando a
influéncia dos fatores ambientais para alguns casos (Tustin, 1975[1972], p.36). Os fatores
ambientais sfo representados principalmente por tragos depressivos que estariam presentes na

majoria das mies quando do nascimento das criangas que desenvolveram o autismo.

Estando deprimida, a mae teria dificuldades para exercer sua fung3o de conter®™ as ansiedades
de seu bebé; vejamos como se di esta fungfio materna com as criangas autistas: guando
deprimidas, as mies ndo conseguiriam servir de “receptaculo” para as ansiedades de seu bebd.
Este, por j& apresentar um comprometimento inalo da capacidade de ligar sensacdes {op. cil.,
p.67), tende a fragmentago psiquica nos momentos de separagic com a mée, vivendo uma
depressdo psicéﬁcaeg. Na busca de autocomtengio o bebé autista passaria a fazer um uso
excessivo de sensagdes provenientes do proprio corpo (Tustin, 1975[1972], p.37), o que acaba
por impedir sua apreensio do mundo externo e o desenvolvimento da capacidade de
pensamento (Bion, 1959, 1962).

€ WINNICOTT, D.W. (1959). Collected Papers. London: Tavistock. (apud. Tustin, 1973, p. 75).

“ Paralelamente 3 nogio implicita de um desenvolvimento psicolégico eujo curso se desviou do habitual (Tuslin,
1975119721, p. 9) . a autora privilegiou por mwito tempo, sob influéncia de Margaret Mahler, 2 idéia de uma fase
autistica normal do desenvolvimento, abandonada apenas ao final de sua obra, pouco antes de sua morfe, ¢uando
a autora, revisando todo scu trabalhpe, define o antismo como um desvio do desenvolvimento.

¥ Através da atengdio e cuidados matemos onde estcia presenic o contato afetivo entre mée ¢ crianga. Tustin dow
maigr atenc3o & obra de Bion em seu trabaltho seguinte (Tustic, 1985[1981]), de modo que aprescntaremos as
idéias de Bion mais deiathadamente no proximo tépico, antes de discntirmos o segundo livro da autora,
 Tystin cunha este termo baseada no que Winnicott {1990 {1963], p. 200) chamon de depressio esquizoide, na
guat o beb se depararia com a perda de um objeto do quat ainda nfo se diferencion, vivenciando-a como a perda
de uma parte de scu prdprio corpo. Numa fass posterior do desenvolvimento, onde a diferenciagfic e
reconhecimento do objeto jé icriam ocorrido, sua perda nfio serd mais vivida como frapmentaciio corporal, sendo
vivenciada pela crianga uma depressdo reativa.
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Diferentes situagbes foram observadas por Tustin guanto ao desenvolvimento inicial das
criangas por ela estudadas, o que levou a autora a subdividir o autismo infantit em trés tipos,
de acordo com o fator causal predominante. Sfo eles: Awtistmo Primdrio Anormal (APA),
Autismo Secunddrio Encapsulade (ASE) e Autismo Secunddrio Regressivo {ASR), ¢ suas
caracteristicas resumirel a seguir;

a) Autistno Primdario Anormal (APA), ou fipo ameba - seria um prolongamento anormal
. da fase de aufismo normal, devido a uma “auséncia quase total (ou parcial) do que é
basico para que a crianga seja criada e nutrida de forma relativamente equilibrada™
(p.83). Os fatores precipitantes de tal condigio seriam graves deficiéncias das figuras
de cuidado (depressdio materna, por exemplo) €/ou impedimentos intrinsecos a crianga
(surdez, atraso mental, paralisia cerebral, atonia e hipotonia muscular, ou uma
constituiciio emocional dificil).

Estes casos, segundo a autora, sfio bem ilustrados pelo estudo de René Spitz ( [1965] )
sobre a depressdo amaclitica, vivida por bebés vitimas de privagio afetiva total
(hospitalismo). Estes bebés, institucionalizados e mantidos geralmente em populosos
bergarios, passavam muito tempo sozinhos, tendo “contato” com uma figura de
cuidados sempre de forma rapida e mecdnica, nos momentos de serem alimentados
(por mamadeira) e limpos. Desta maneira, ocorre uma auséncia quase total de
estimulagio sensorial que os impossibilitava de encontrarem alivio (contencdo) para
os estados de excitacfio interna, levando-os a um estado de marasmo ou mesmo &

morte, antes de dois anos e meio de idade.

. Fazendo referéncia & discussio de Bowlby (1969)™ sobre a necessidade que o bebé
humano tem de ser n#o apenas alimentade, mas de ser também  estimulado
sensoriglmente, Tustin conchz que uma estimulagio inadequada impediria a crianga
de “desenvolver a capacidade de se dar conta do munde externo” (Tustin,
1975[1972], p. 83 / grifo nosso). E o que ocorre no APA, onde os bebés compensam a
falia de estimulagdo concentrando-se nas sensagBes provenientes do proprio corpo, €

as tornam mais intensas do que deveriam ser na reatidade.

" BOWLBY, I. (1951). Attachment and Loss. Vol. I * Attachment’. London; Hogarth Press.
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Tustin constatou casos de tecuperagio de criangas com APA, o que considera como indicador
de que fatores constitucionais’ nio determinam a instauragdo do autismo, mas sim os fatores
de privagio ambiental (op. cit., p.124). Esta hipotese pode ser questionada por pesquisas
recentes como a de Skuse (1993) que, demonstrando em estudos longitudinais a recuperagio
de criangas vitimas de privagiio sensorial total, propde exatamente o eontrirto, a saber, que a
privagiio ambiental nio é suficiente para a instauraciio de um autismo, devendo haver para
este uma base constitucional determinante. Este ponto de vista estaria rejeitando a definigiio
de Autismo Primdrio Anormai, considerando cstes sujeitos como Vifimas de privacdo
sensorial total. Na verdade, estes casos onde estiveram envolvidas privagdes sensoriais nio
seriam mais considerados na classificagio proposta pela autora em seu trabalho seguinte
(1981). Quando de sua andlise, buscarei mostrar também que os efeitos da depressdo maierna,
apesar de contribuirem, nfio setdo mais considerados tHo determinantes para ©

desenvolvimento da doenca.

Na perspectiva que adoto para esse estudo, tanto déficits orgénicos (como nos casos de
parafisia infantil e outras encefalopatias) como privagbes sensoriais, causadas por fatores
ambientais (depressio materna, intervencdo médico-cinirgica precoce seguida de internagio,
negligéncia, etc.),.pmduzem na crianga a mesma experiéncia de incapacidade e inadeguagdo,
com conseqiiéncias muito proximas, Conforme discutido por Lapalus, Didier ¢ Tramacere
(1991) — Réflexions sur la séméinlogie corporelle des nourrissons incompétents fhandicopés
ou psychotiques], ndo faz muito sentido uma distingio entre causa orginica (lesdo, erro
genético) e psiguica nos primeiros momentos do desenveivimento, de modo gque considero
mais eficaz um investimento por parte dos profissionais e familiares no sentido de buscarmos
meios que promovam ¢ possam melhorar a qualidade de relacionamento interpessoal da

crianga. Voltemos a classificagio proposta pela autora,

by Autismo Secunddrio Encapsulado (ASE) ou tipo crustdeeo. representa também uma
forma de defesa, através do isolamento, onde prevalece um fator traumatico

desencadeado nfic mais por deficiéncias ambientais (externas), mas por um fator

" Inclusive determinantes genéticos (Tustin, 1975[1972], p.151).
™ SKUSE, D. H. (1993) — Extreme deprivation in early childhood. In: BISHOP, D. & MOGFORD, K. Language
Development in Exceptional Circumstances. Hillsdale: Lawrence Erlbavwn,
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constitucional” que interfere na relacio do bebé com a mée. O autismo surgiria como
defesa a um sentimento de panico causado no bebé por sua percepciio “deficildria ou
anormal” (1975[1972], p. 118 / gnfo nosso) de separagiio corporal com a mie.
Segundo Tustin {op. cit.):

“a tenra infincia lhes tronxe mudangas ou alteragtes demasiado subitas e
desnorteadoras perante as quais experimentam um sentimento de separagio
corporal absolutamente aterrorizante, 2 que terfio, dai por diante, de escapar a
todo custo™. (p.92)

As hipoteses propostas pela autora para explicar esta percepgfio exagerada de separagio
corporal com a mie seriam um “talento inato” da crianga para perceber as coisas
diferenciadamente, uma hipersensibilidade de um ou mais orgfios dos sentidos™ ou uma
mteligéncia global fora do normal (Tustin, 1975[1972], p.90). Néo obstante, esses fatorcs
podem estar associados a fatores ambientais (uma mae preocupada, insegura ou deprimida,
que ndo poderi dar i crianga a comtengdo necessaria, mudangas freqilentes de ambiente,
separacdo prolongada gerada por hospitalizagio precoce da crianca ou da mée, falecimento
desta ou adogido, etc.), que agravariam o quadro, Devo ressaltar que Tustin (op. cit., p. 95)
pontua a necessidade de no culpabilizarmos as mies destas criangas que, pelas condi¢des dos
filhos, trazem wma longa histéria de tensfio emocional, posicionando-gse contra descrigties
estereotipadas destas mies como “refrigeradores™ au “superobjetivas™ (ap. cit., p. 147).

Enguanto no APA, comeo conseqiiéncia da caréncia de estimulacdo, a crianga nfo realiza a
diferenciagio do mundo “externo”, no ASE esta se dd de maneira aterronzante, sendo
encoberta defensivamente pelo hiper-investimento de sensa¢es provenientes do propric
corpo ou pelo uso estereotipado de objetos e do préprio corpo, ambos levando a uma forma de
transe auto-induzido. Ao explicar este uso de sensagdes produzidas por substincias corporais

ou pela manipulagio de objetos no mundo externo, Tustin introduz o conceito de objefos

™ O amtismo ¢ concebido nesta fase inicial da obm de Tustin como uma defesa aos fatores ambientais;, mesmo
nos casos em que o fator pulsional (constitucional} predomina. A noglo de defesa prevalece 4 nego de deficit
visto o8 cfcitos se darem nafe pela relagfio defensiva, através de alucinacio negativa, gque o bebé terd com o meio
(Tostin, 1972:119). Discutircmos no Gltimo capitulo que a introdugio da nogfio do déficit na pesquisa
psicanalitica do autismo ndo R facil, tendo ocorrido apenas recentemente e mediante modificacdes tedrico~
clinicas.

" ¥ importante nofarmos que as pesquisas cxperimentais acerca de déficits sensoriais no autismo sfo desta
mgsma £poca, ver nota de rodape, p. 6 desse estudo.



autisticos (1975[1972], p. 73) que, fazendo parte do desenvolvimente normal, ne autismo
teriam seu uso defensivamente intensificado. Os objetos autisticos t€m como paradigma a

manutengdo do estado de satisfagdo proporcionado pelo mamilo-na-boca, sendo inicialmente
vivenciados pelas sensagles ¢ substincias produzidas pelo préprio corpo, depois pelos sons
praduzidos pela crianga e pela manipulagic de objetos presentes no mundo externo. Sua
funglio normal € a de constituigiio ¢ manutengiio de um primeiro eu, devendo fituramente se
transformar em objetos fransicionais, quando passam a fung¢do de um “primeiro ndo-eu que a

crianca toma posse” {op. cit., p. 75)".

No ASE, o uso excessive e defensivo dos objetos-sensagdo permite 4 crianga evitar os
“aspectos assustadores de ndo-en”, negando a percepgio de separagiio com o mundo externo.
Assim, ficam prejudicados: seu sentimento de corporeidade, jA que a crianga nio consegue
manter nem elaborar uma disting8io dentro / fora (1975[1972], p. 128), e o desenvolvimento
do pensamento e da consciéncia. A auséncia de comunicagdo verbal e ndo verbal vem agravar
o isolamento da crianga, Curiosamente, o desenvolvimente fisico/corporal geralmente

progride de forma satisfatdria, separade do psicologico. {ap. it p. 133).

<) Autismo Secunddrio Regressivo (ASR) ou fsquizofrenia Infantil — toma por base a
descricio feita por Blenler (1913)™ do uso de fantasias nos pacientes esquizofrénicos.
Além da capacidade fantasmética, o ASR teria em comum com a esquizofremia do
adulto a interrupgdo do desenvolvimento psicologico, que por um periodo parecia

seguir ¢ curse normal (Tustin, 1975[1972], p. 99).

Diferente das criangas com ASE, que nfo apresentariam vida fantasmatica em seu uso
estereotipado e idiossincritico de sensagdes e objetos, as criangas com ASR alcangam
um desenvolvimento cognitivo, onde o fantasiar permanece intimamente ligado as
sensagBes corporais. E também “no corpo” onde os processos de defesa do ASR
ocorrem, predominando processos de splifting resultantes da fragmentaciio do objeto e
do eu. Estas criangas teriam passado pela fase de awtismo primdrio de modo anormal

e, como conseqiencia, seu desenvolvimento ulterior se dd de modo fragil,

O que diferencia a ﬁmgao de objeto aulistico da_fungdo de objefo transicional ndo s3o shas pmpnedades, mas
o uso dado a estes pela crianga.
" BLEULER, E. (1913). Autistic Thinking. Amer. J. Insanity, 69,

-3
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desmoronando quando a crianga percebe que tem entidade corporal. O processo de
divisio (splifting) ocorre ndo como tentativa de negar a separagdo corporal com a mée,

mas sim porque esta diferenctagio, apesar de alcangada, ndo se mantém.

Para encerrar esse resumo da classificagio proposta por Tustin em seu primeiro livro, mostro
sucintamente como a autora descreve o aspecto cognitivo dos trés tipos de autismo: as
criangas com APA chegariam a desenvolver “ilhas” de pensamento. O ASE, pela negaclio do
mundo externo, teria o processo de pensamento inibido. Ja no ASR ele estara presente, sendo
porém confuso ¢ desintegrado (op. ¢it,, p. 102). Contribuindo para os déficits cognitivos,
Tustin sugere a provavel presen¢a de um tipo de déficit perceptivo (sensorial) na APA, e de
atengiio no ASE ¢ ASR. (Tustin, 1975[1972], p. 118).

Considero que se a obra de Tustin apresenta neste momento inicial uma marcante influéneia
de Margareth Mahler, principalmente quanto ao aspecto regressivo a uma jfase aufistica
normal do desenvolvimento precoce, também aponta para os problemas “sensoriais™, que
eram ¢ foco da pesquisa contemporfnea de seu antigo orientador Donald Mgelizer, a ser
publicada em 1975”.

Donald Meltzer (1979[1975]), por sua vez, priorizou a influéncia dos problemas “sensoriais™
no desenvolvimento mental das criangas autistas, com marcado interesse pelo trabalho de
Wilfred Bion acerca do desenvolvimento da capacidade de pensar. Como a influéncia de
Meltzer estard presente no trabalto seguinie de Tustin (1981 [1984]), onde a autora enfatiza
as contribuigdes de Bion, desenvolvo no proxime tdpico um breve resumo da pesquisa de
Meltzer ¢ discuto também algumas idéias de Bion, antes de prosseguir com a andlise da obra
de Tustin.

" MELTZER, D. [el aL.} {1979[1975]). Exploracion del Antismo; un esiudio psicoanalitico. Buenos Aires:
Editoria! Paidos.



3.2 Donald Meltzer e a Hipersensualidude no Autismo:

Donald Meltzer publicou junto a colaboradores Explorations in Autism (1975 [1979]), wm
trabatho terico resultante da experiéncia clinica que tiveram ao longo de alguns anos com
criangas autistas. Sob forte influéncia da obra de Wilfred Bion, Meltzer (1975 [1979]) deu
énfase em sua pesquisa aos processos de pensamento, que cle considerava estarem

prejudicados nas criangas autistas.

Antes de discutir as idéias de Meltzer acerca do autismo, devo esclarecer que para Bion
(1988[1957]) ocorre nos estados psicoticos uma dificuldade no controle do uso da
identificacio projetiva’. Segundo este autor, o bebé “normal” no inicio de seu
desenvolvimento projetaria na m#e as sensagdes intensas que ainda nfio pode elaborar, de
modo que ela, através de sua capacidade de reverie”, as conienha, elabore, e posteriormente
devolva ao bebé num grau suportavel Para Bion, a identificacdo projetiva seria o primeiro
modo de comunicacic entre mie € bebé, e além de representar a origem da capacidade de

pensar, serve em algumas sitnagdes como um mecanismo de defesa.

Os bebés “psicoticos” teriam dificuldade em receber os conteados mentais elaborados pela
mie, em virtude de uma excessiva agressividade e inveja da capacidade reparadora materna.
Neste sentido, a principal fonte dos ‘ataques’ aos contetidos matemnos seria uma disposigio
inata do bebé, seu excesso de pulsio de morte que o impede de suportar a fungio reparadora
materna (Bion, 1988]1957]). Em dificuldade, o bebé projetaria de forma cada vez mais
intensa seus conteGdos mentais, sem conseguir novamente introjeta-los, ¢ assim o problema
tende a aumentar progressivamente. Os fatores constitucionais seriam determinantes, como o

autor sugere na seguinte passagem (Bion, 1988[1959]):

7 Sobre este mecanismo ver BION (1988) e O'SHAUGHNESSY (1981).

" Cupacidade da mie de poder 1eceber e conler os estados afetivos muifo intensos de seu bebé, devolvendo-os
{através de sens cuidados, acompanbados de wma carga afetiva), em um momentoe posterior, quando fa lerian
sido elaborados e nuima intensidade que o bebé possa recebé-los.
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“deveren me reportar as caracteristicas Instas ¢ ao papel que
desenpenham as mesmas na producgdo de ataques do bebé a tudo
que o ligue ao seio [...] A gravidade desses ataques € incrementada
se a mie demonstra {..] falta de receptividade [..] sendo
diminuida, porém ndo abolida, se¢ a mic puder introjetar as
sensagdes do bebé e manter-se equilibrada. Persiste a gravidade,
em virtude de o beb8 psicotico estar sobrecarregado de odio e
mvgja da capacidade de a mie [quando esta ndo possui
dificuldades para exercer sua capacidade de reverie] conservar um
estado de espirito agradivel apesar de experimentar as sensagdes
dobebé.” (p. 97).

Apesar de conceber a excessiva agressividade e inveja do bebé como constitucicnais, Bion
afirma ainda que alguns fatores ambientais contribuem também para a dificuldade do bebé
em fazer uso da identificagdo projetiva, como a dificuldade que determinadas mies teriam

em exercer a fungfio de comtinéncia™ .

Ao tomar como base as idéias de Bion, Donald Meltzer (1979 [1975]) veio sugerir que as
cfiangas que Se tormam autistas apresentam ao nascer uma Aipersensualidade que as
impossibilita de suportar as relagbes iniciais com os abjetos, dos quais a méie seria o primeiro
(especialmente na experiéneia do beb8 com o seio). Observo que para Meltzer, o que esta em
primeiro plano na causa do autismo € um problema de estrutura mental da crianga, mesmo
que 2 dificuldade da relagiao mde-bebé seja em muitos casos agravada por uma miie deprimida
ou que, ndo conseguindo exercer sua capacidade de reverie torna-se fortemente identificada

com seu bebé, experimentando as primeiras experiéncias de sen filho como suas™.

Agravada ou minitnizada pelos fatores ambientais, a hipersensualidade manteria a crianga
presa a uma unica percepgio sensorial que, de tio pregnante, tenderia a “apagar” sensagles
stmyltdneas, impedinde a primitiva fungio mental de estabelecer vinculos por associagio, e
dificultando a formagdo de um objeto materno coerente e total (a organizagio da experiéncia
a0 seio). Como apontei no primeire capitulo, a participagiio de problemas sensoriais na

ctiologiz do autismo foi pesquisada por Omitz ¢ Ritvo numa série de estudos

 Por motivos semelhantes aos considerados por Tustin acerca da depresséin paicética, discutidos nesse estudo
na pagina 50

51 Bsta (iltima situaglio indicaria tragos psicoticos da mBe, 4s vezes momentineos, quanda do nascimento de sen
bebe.
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neurofisiolégicos e neuroanatdmicos a partir de 1968%, aos quais Meltzer nio faz nenhuma
referéncia. Mesmo acreditande que ele ndo desconhecia essas pesquisas, devo observar que ao
utilizar o termo hipersensualidade, ¢ njo hipersensorialidade (dai termos utilizado aspas
anteriormente), o trabalho de Meltzer se insere numa perspectiva metapsicologica, a qual
propde pensar acerca das fases iniciais de constituigiio psiquica na crianga autista, por mais

comprometidas que sejam.

Se para Meltzer (1979[1975]) a percepgo do objeto materno esta suscetivel & fragmentacao
em suas partes consfituintes, como reflexo disso a mente do bebé permanece também
fragmentada, nio sendo nem um nem o outro, mie e bebé, capazes de conter-se mutuarnente,
o que interrompe o desenvolvimenta mental. Este processo acarretaria no que Meltzer chama
de estado de desmentalizacdo (mindlesness) do autismo infantil precoce. Segundo o autor, o
estado de mindlesness é caracterizado por uwma suspensiio imediata, porém transitona, da
atividade mental e das relagBes de objeto, na qual a experiéncia do bebé constitui-se mais de
fatos que de acontecimentos significativos capazes de serem armazenados como simbolos
mnémicos. Reflexo disso seria o tipo de contato estabelecido pela crianga autista com o
terapeuta, onde as freqgilentes suspensQes da relagfio transferencial estariam mais proximas de

seqiiclas neurofisioldgicas cerebrais que de atos psi quicos™. (Meltzer, 1979, p. 12).

Na verdade Melizer considerou o estado awtisia como transitério, pois as criangas quando
encaminhadas para fratamente, ¢ cada vez mais a partir deste, ja estariam vivenciando o que o
autor chamou de estado pés-aufista (op. cif., p. 13-14}), marcado por comporfamentos
obsessivos ¢ métodos primitivos de controle onipotente que interferem na diferenciagfio das
fantasias e conseqitentemente dos objetos internos {op. ¢it., p. 182). Do meu ponto de vista, o
estado pos-autisia representa o resultado de esforcos feitos pela crianga em estabelecer, de
acordo com suas capacidades, relagbes com objetos e pessoas (neste Ultimo caso, na maioria
das vezes, com uma dificuidade maior).

2 ORNITZ, E. M. & RITVO, E. R. (1968) - Perceptual Inconstancy in Early Infantile Autism. Archives of
General Psychiatry, 18, 76-98; apud Dawson, G, & Lewy, A. — Arousal, Attenition, and the Socioemotional
Impairments of Individaals With AutisnL In Awtism: Nators, Diagnosis & Treatment (1989).

%3 Sobre este aspecto, ver LAPALUS, G. , DIDIER, 1. , TRAMACERE, M. (1991}.
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Segundo Meltzer (1975 [1979]), nos estados pos-aufistas a hipersemsualidude anda esta
presente e confere a expenéncia da crianga uma qualidade bidimensional, como se ela
permanecesse “colada™ aos objetos, © que o autor descreve em sua impress3o de que & crianga
parece estar forgada “a ir de objeto a objeto, de modalidade sensorial a modalidade sensorial.”
(op. cit,, p, 50), como se seus objetos e sua capacidade de construgio mental permanecessem
bastante proximos de seus conteudos corporais. Sendo assim, a dificuldade ne
desenvolvimento das capacidades mentals seria uma conseqiiéncia da necessidade que a
. crianga tem de recorrer a um s6 modo de percepgio sensorial, pois os simbolos através dos
guais sua mente poderia vir a se desenvolver parecem ligados fisicamente aos objetos
extermos {(op.cit., p. 58), de modo que as experiéneias de frustragfio serfio experienciadas como

o desaparecimento (perda) do proprio obijeto.

Nio sendo a mente da crianca capaz de “conter” uma existéncia do objeto (organiza-lo como
tal), ndio pode elaborar um luto, processo esse que seria necessario a sua simbolizag@o. Assim,
toda expenéncia de separagio acarreta mima perda absoluta que leva a crianga 4 um estado de
desespero e anplistia. Em contrapartida, e num ciclo vicioso, a crianga pde em pratica defesas
maniacas € onipotentes, buscando incessantemente outro objeto para chupar, acariciar, olhar

ou sentir, ou seja, um outro “ohjeto” que lhe propicie sensagdes.

Se, para Meltzer, a simbolizagio e mesmo a organizagio integra do objeto nfio conseguem se
estabelecer no autismo, eu sugiro que 2 idéia defendida por Tustin de o autismo surgir como

uma defesa a consciénecia de separa¢fio precoce do objeto nio tem sustertagio. Mesmo que

Melizer tepha considerado que nos momentos de separagio estd presente um fator traumatico,
do sen poﬁto de vista este fator se aproxima mais de um J¥éficit semsual que impossibilita &
. crianga a percepgdo, o reconhecimento e o uso da mide como objeto comfinente, ¢
conseqiientemente o desenvolvimento de seus conteidos mentais (Alvarez , 1994, p. 200).

Desse modo, o autor se distancia da nogfio de defesa.



33 Tus;til;u, de Mahler a Bion:

Percebo uma maior influéncia das idéias de Meltzer no trabatho de Tustin publicado em 1981
- Estados Autisticos em Criangas (1984{1981]), uma compilaciio de monografias apresentadas
pela autoré em conferéncias realizadas de 1976 a 1980 no Instituto de Neuropsiquiatria
Infantil da Universidade de Roma. Este frabalho reflete novamente a preocupagio da avtora
em melhor esquematizar suas idéias, além de poder situd-las ne panorama tedrice-cientifico
da época 40 propor articulagbes e confrontagdes com outras linhas de pesquisa e tratamento.
Nio encontrei neste trabatho da autora grande alteragio de seu corpo tedrico. Mesmo que sen
cariter seja de rtevisfio, considero importante sua discussfio viste Tustin reformular suas
categorias classificatérias do autismo e desenvolver o conceite do que chamou de objefos

autisticos.

Ao iniciar Estados Autisticos em Criangas, Tustin propde uma diferenciagfo entre autismo
primario r;;ormal e autismo patologice, propondo vma aproximagio do que chama de autismo
normal com a fase do awto-erotismo proposto por Frend (1914), na qual, segundo Tustin
(1984 [19811]), “pessoas & coisas exteriores raramente s3o usadas ou vistas como possuidoras
de existéncia separada. S3o experimentadas como uma extens3o das atividades corporais € em
termos de experiéncia sensual”. (p. 14). Predominando neste periodo do desenvelvimento
uma auto-sensualidade, este tipo de investimento se dé através do uso de objefos autisticos e

de objetos confusionais, que serdo discutidos mais a frente.

A fase autistica normal teria a fungfo de preparar a crianga para a percep¢io e aceitagiio de
uma vida fora do Gtero (Tustin, 1984[19811), p.107), como se houvesse a manutengiio de um
Utero externo airavés da reverie materna. Quando por fatores inatos ou ambientais a crianga se
da conta muito cedo da separagiio com o corpo da mie, soffe expenéncias desorganizadoras
de angistia. Se estas forem muito intensas, algumas criangas poderfio desenvolver o qufismo
anormal ¢omo manobra profetora. Neste sentido, um superinvestimento das sensagdes
provenientes do proprio corpo passa a negar os estimulos externos, bloqueando a percepgéo e
conseqiientemente “o uso da mde para auxilid-la a escolher experiéncias sensérias.” (op. cit,
p. 185). A influéncia de Meltzer neste momento da obra de Tustin fica clara no seguinte
depoimento da antora:



"Bm minha experiéncia, os estados de hipersensibilidade das criangas
psicoticas surgem quando a consciénaa de separagio corporal ndo pode ser
evitada ¢ os buracos do corpo sdo semtidos como devassados. Tais criancas
tém pouca capacidade para o ajuste apropriado de experiéncias sensoriais.
Este ajuste peralmente ocorre quando as percepgdes sfo desenvolvidas
através de experiéncias interagentes com o mundo exterior. Os controles de
uma crianga psicdtica sdo da espécie de ‘tudo ou mada’. Ou um ‘tampao’
autistico estd dentro ou estd fora. Ou ela & destitwida de sensagdes on &
mundada por elas”. (Tustin, 1984[1981], p. 181-182).

A autora afirma que os esforgos da mie para entrar em contato com o bebé psicotico sio em
vio, o que sugere uma menor influéneia dos fatores ambientais. Tendo como referéncia o
trabalho em que Winnicott {1958)** prop@ie que a mie do recém nascido vive um estado de
hipersensibilidade em relago ao bebé (apud., Tustin, 1984[1981], p. 21), Tustin sugere que ©
bebé “normal” também viveria num estado de responsividade hipersensibilizada, de modo a
facilitar sua ligagio com a m&e. Mas como nos casos de psicose a ligagio entre mie e crianga
ndo ocorre, a crianga ficaria exposta 4 mesma hipersensibilidade, que ndo facilita a ligaglio e a

faz viver toda experiéncia de separacio como aterradora (ibid. ).

Tustin parece reconhecer uma maior participacio de fatores constitucionats na etiologia do
autismo quando cita as hipdteses de Stein (1967 & Fordham {1976)%° sobre reagbes
psicossométicas auto-imunes do bebé que acarretariam em danos ao desenvolvimento cerebral
e no autismo (apud. Tustin, 1984 [1981], p. 23). Estes estudos levaram-na 4 concluséo de que
“a sensualidade afeta o funcionamento metabdlico e € afetada por ele”, ndo podendo a psicose
infantil “ser atribuida a causas puramente psicogénicas.” (op. cft., p. 27).

Neste sentido, Tustin faz um alerta quanto 2o prejuizo episternologico causado pela oposigio
entre psicodinamicistas € organicistas, considerando ser dificil scparar fatores orgdinicos,
metabblicos ¢ psicogénicos numa fase tdo precoce do desenvolvimento infantil (ibid.). Nio
obstante, & autora reafirma z necessidade de esforgos quanto ao diagnéstico diferencial, de
modo que seja avaliado o grau de participagio de cada um dos fatores etiologicos, a saber,

constitucionats cou ambientais. Fste cuidado é necessario quanto a indicagiio de psicoterapia

8 WINNICOTT, D.W. (1958). Transitional Objects and Transitional Phenomena,. /n Collected Papers, London,
Tavistock.

¥ STEIN, L. (1967). Totroducing Not-Self. 7. dnalyt. Pxvchol. | 12, 2.

¥ FORDHAM, M. (1976). The Self and Autism, London: Heinemann Medical.
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que, segundo ela, pode ajudar somente aquelas criangas onde prevalecem fatores psicogénicos
(1984{1981], p.28), tendo pouco ou nenhum alcance terapéutico nos casos onde o fator

organico for significativo (op. cit., p.34).

A autora formula que o tratamento deverd levar em constderacio a hipersensibilidade inata da
crianga psigotica, de modo que possa auxilia-la num processe de integragio, tomando cuidado
para ndo vir a agravar seu estado. Neste sentido, Tustin critica algumas técnicas entdo

- utilizadas. Ela diz:

“Nosso objetivo é facilitar as integragSes primarias de mode que ¢las [as
criangas] comecem a tolerar o fato de que ‘aspero’ & “liso’, “doce’ e
‘amargo’, ‘duro’ e ‘macio’, o globo de ‘luz” e a vasta “escuriddo’, “agradavel’
¢ ‘desagradavel” sfo todas experiéncias de ‘en’. Como e¢stes contrarios se
encontram dentro do “eu’, ela comega a tolerar o fato de que estes também se
encentram no ‘ndo~¢u’. [...] As técnicas que buscam estimylar a crianga
psicética pela cdcega, caricia on abrago sdo cruéis e provavelmente reforgam
sua auto-sensualidade hiper-reativa. Precisamos ajuda-la a modificar o uso
que faz da auto-sensualidade patoldgica [...] assim ajudaremos a crianga a se
voltar para os:seres humanos que, cuidando dela através dos pormenores do
cotidiano, a capacitario a processar suas experiéncias sensoOrias 1o
relacionamento com outras pessoas, pelo desenvolvimento de atividades
expressivas ¢ pelas percepgdes e conceitos que a capacitardo a viver ke
munde comum.” (1984[1981], p. 136).

Tustin também critica algumas técnicas, provavelmente comportamentais, que tentam fazer da
crianga um ser social, defendendo mais uma vez a idéia de que um trabalho anterior a

socializa¢do deveria ser feito no nivel da integragio sensoria. Ela diz:

“se as infegragles hasicas sio desenvolvidas, a crianga comega a se

. relacionar com seus pais e com o terapeuta sem que tenhamos que fazer
muife para isto [..] Amtes que possa comecar a fer relacionamentos
auténticos com outras pessoas, a crianga psicdtica necessita desenvolver um
verdadeiro senso de < {self) e tudo que isto implica.” (Tustm, 1984[1981], p.
208). ;.

Devo observar que quando Tustin afirma ser suficiente o desenvolvimenio de integracdes
basicas para que os relacionamentos se déem sem esforgos, parece ndo estar considerando a
base do problema como relacional. Estania ela sugerindo que o déficit priméario no autismo ¢

sensorial, ¢ deste modo sustentando a posigdo, talvez simplista, de que s6 podemos considerar
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o déficit como relacional quande da existéncia de um verdadeiro senso de eu (self)?
Considero que esta quesifioc merece maior aten¢do em virtude da complexidade das noges de
self presentes na obra de Winnicott, mas néio poderei aprofundé-la neste estudo. Posso apenas
sugerir que uma resposta imicial pareceria positiva quando Tustin considera que, no
tratamento da crianga, “precisamos voltar &s origens autisticas normais, que sdo ndo-sociais,
de modo a dar lhes oportunidade para desenvolver de maneira ordenada aquelas estruturas
sensorias basicas em que desenvolvimentos posteriores podem ser firmemente estabelecidos™.
(1984[1981}, p. 238-239). N0 obstante, 0 que a autora pretende dizer com “voltar as origens
autisticas normais”™? Percebo neste momento de sua obra uma dificuldade em articular a nogéo
de déficit, que esta presente na idéia de Meltzer acerca de uma Aipersensualidade inata, com
a nogdo de defesa presente no modelo de Mahfer quanto a uma regressio 4 fase curistica
normal. Neste aspecto, quando em diversas passagens de seu texto Tustin demonstra ter
conhecimento de pesquisas acerca de déficits sensonais ou perceptivos, ela mantém sua
hipotese de uma consciéncia precoce de separacdo como fator desencadeante da “manobra

protetora™™ que sefa o autismo.

Estaria a autora considerando que apesar de déficits sensoriais estarem presentes, estes ngo
seriam determinantes para a instauragdo do autismo, sendo ainda necessdrio que a crianga
vivencie 05 momentos de separagiic como traumaticos? A resposta parece ser negativa, pois,
para Tustin, mesmo que seja encontrade nas anamncses destas criangas um historico de
separagdo fisica precoce da mae, sio “as situa¢fes primitivas infantis [...] em que, por virias
razdes, experiéncias de ‘ligacio’ ainda ndo se estabeleceram ou estabeleceram-se de uma
maneira muito insegura” {1984[19811, p. 74) que predispdem & psicose. Tustin postula entio
que s¢ a separacdo precoce nio leva necessariamente ac desenvolvimento da psicose, “em
muitos casos [de autismo] h4 uma wulnerabilidade constifucional ou uma peculiaridade
genética dentro da crianga™ (op. cif., p.108). A autora critica inclusive as “generaliza¢fes
globais prejudiciais de anos anfericres, guando as mies tinham que assumir a “‘culpa’ pelas
desordens tragicas de seus filhos™. (ihid).

¥ Considerado agora pela autera come “um fendmeno muito mais primitivo que os defesas™ (Tustin, 1984, p.71)



62

Para que possa levantar outras guestdes sobre o modelo proposto por Tustin, mostrarei a
seguir a classificacio que passa a ser proposta pela autora (1984[1981)), ainda considerando
ser o autismo uma manifestago da psicose infantil: o autismo € subdividido em apenas duas
categorias: esiados aultisticos de encapsulamento e estados aufisticos confusionais, que t€m
como um dos parametros de identificacio o uso peculiar que cada um destes tipos de crianca
fara dos objetos.

a) Estados Autisticos de Encapsulamento - seria o caso dos bebés que, ndio estando
preparados, sofreram na fase de autismo normal a experiéncia precoce (consciéncia)
de separagic em relagio & mie. Como protegdo & experiéncia de fragmentagdo
sensual, pois a mae ainda era experimentada como parte do corpo, a crianga tem
reagdes auto-sensuais que produzem um deliric de fusdo com a sensacio objetal,
chamado pela autora de delirio de encapsulamento. Este pode ser global ou de
segmentos. (Tustin, 1984[1981], p. 36).

O encapsulemento global esta presente pas criangas que a autora chama de fipo concha, que
permanecem num estado global de nfio integracio e indiferenciacdo (rrumcbra autistica
patolégica primdria). Segundo a autora seriam as criangas que mais se aproximam da

descrigic de Kanner (1943).

Por ocorrer o encapsulamento em estagio precoce do desenvolvimento, este tipo de criangas
nfio chega a desenvolver a fala, o uso da fantasia ¢ pensamentos (Tustin, 1984[1981], p.37).

permanecendo sua experiéncia num “nivel superficial fisico, concreto e tatil.” (op. cit., p. 46}.

Segundo Tustin, a crianga fipe concha (encapsulamento global) “permanece dormente,
esperando por condigBes propicias para seu desenvolvimento”. Come em estado de ‘stand
by®, teria melhores condigOes de melhora, pois necessifa apenas retomar o desenvolvimento
que ficou paralisado, ¢ por esta caracteristica seria o tipo de cranga autista que melhor
responde ao tratamento (Tustin, 1984[1981], p. 48). Scgundo a autora, as “reacBes de
encapsulamento [global] impedem este [tipo de autismo] de se deteriorar na desintegragéo ¢
confusio caracteristicas das criangas confusionais™, de modo a representar uma defesa contra

o encapsulamento por segmentos {op. cit., p. 50),



O encapsulamento por segmenios ¢ encontrado nas criangas descritas por Meltzer (1975), nas
quais o funcionamento psiquico e as percepedes do mundo externo vio se dar de forma
seccionada. Geralmente chegam a desenvolver a fala, embora ecoldlica e com mversio
pronominal, o que seria um indicative de mau progndstico. Sua integragio sensitiva tornou-se
prejudicada e gera dificuldades, de modo que a crianga apresentaria mitiplos eus (sefves), um
gustativo, outro olfatorio, outro tatil, efc., como se cada mmpressdo sensual estivesse

relacionada a diferentes “mies™ e diferentes “eus”,

As criangas encapsuladas fazem uso de objetos autisticos, que tém a fin¢3o de manté-las
neste estado. Os objetos autisticos sdo peculiares a cada crianga, de uso idiossineratico e
estereotipado, ja que fregiientemente nfo correspondem 3 fungfio para que sdo construidos,
quase nio tendo o propdsito de fantasiar, mas sim de negar a existéncia ou separagio com o
mundo externo através de uma qualidade ritualistica e bizarra, impedindo o desenvolvimento
mental, Ao trazerem uma satisfacfo sensual quase que instanténea (Tustin, 1984[1981], p.
132), esses objetos impedem a espera necessaria entre antecipagéo e realizagio do objeio que
conduz a atividades simbdlicas como fantasia, lembranca e pensamentos. Se a fantasia chega
a se fazer presente, estd associada as sensacGes corporais, € ndo ao objeto ¢ suas fungbes. Na
verdade, o objete qutistico serve apenas como propiciador de sensagdes corporais, € na
verdade um objeto-sensagdo (op. cit., p. 133) que serve sempre ao mesmo objetivo, por mais

variado que seja em sua forma fisica.

Dentre o5 objetos utilizados com  propésito autistico, na maioria das vezes abjetos formados
de material duro, poderio estar também as palavras, as quais terdo maior importancia quanto a
sonoridade - ndo ha distingio das homéfonas - e ndo quanto a seu significade ou uso
comunicativo. Por este motivo, a autora observa que a escassez simboOlica nestas criangas deve
ser chidadosamente levada em conta na clinica, onde em vez de se falar de sentimentos como
amor, agressio e ciame, fard mais sentido falar sobre tensdo, plnico, raiva ¢ rivais predatérios

(op. cit., p. 148).

O aspecto fugaz do uso dos abjetos autisticos impossibilita a crianga de entrar em contato com
os cuidados oferccidos pelas figuras bumanas as quats poderiam modificar seus terrores.

Desse modo, a vivéncia hipersensnal € sentida pela crianga come ameaga de um ataque
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corporal e de aniquilaciio, quando partes muito excitantes de seus carpos sfio experienciadas
como se tivessem sido arrancadas por predadores ndo-eu (Tustin, 1984[1981], p. 132). Tal
carater predatorio me leva a pensar se na verdade uma hipersensualidade constitucional ndo
tornaria o contato com 0s humanos algo aterrorizante, de¢ modo que a mie, em vez de
continente, representaria um “predador”, tornade mais aterrorizante se sua capacidade de
reverie estiver comprometida. Deixo esta hipotese para ser discutida mais a frente, apds

encerrar a apresentagdo do segundo tipo de antismo.

b) Estados Autisticos Confusionafs: estio presentes em criangas que apresentam tragos
gcomuns a adultos esquizofrénicos, tendo sido constatado por Tustin uma maior
prevaléncia de esquizofienia em seu background familiar. Embora a autora nfo
chegue a considerar todas estas criangas como esquizofrénicas, ¢ freqiiente nelas a
presenca de alucinagdes (ausentes nas criangas encapsuladas, salvo quando progridem
no tratmnento)m.

A autora considera ser dificil distinguir as criancas confuvionais das ercapsuladas, mas
propde que, enguanto nas encapsuladas predomina uma situagiio de ‘conmtrole’, mnas
confusionais predomina um ‘engolfamenta’ e ‘embaragoe’ da situagio mée-crianca. Isso
significa que enquanto as encapsuladas estio num estado de potencial nifo diferenciado,
negando através de suas manobras protetoras a exsténcia do nfio-eu (56 hi expenéncia de eu
para ela), as criang¢as confusionais vivem num estado de caos, sem nenhum senso de eu
(Tustin, 1984{1981], p. 58). Um trago diferencial mais objetive seria que as criangas
encapsuladas evitam o contato olho-a-otho, enquanto as confiisionais ndo, sendo inclusive

TESponsivas.

Os objetos utilizados por estas criangas sfo também confusionais, geralmente de consisténcia
macia. Podem ser idiossincraticos (como o5 autisticos) ou camuns aos utilizados por outras
criangas. Estes Gltimos serfio, entretanto, utilizados de um modo particular, compulsive, e
nunca compariilhado. Geralmente os confundimos com objefos transicionais, cuja funglio € a

de hdar e padronizar tensGes relacionadas com a auséneia do outro, mas diferente destes, os

¥ Acreditamos quc o lipe confissional descrito por Tustin scja equivalente ao diagndstico de esquizofrenia
infanii] dado pela Psiquiatria.
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objetos confusionais servem para desviar a atengio da crianga des sttuagBes de nfio-eu,

evitando a tensdo associada. (op. cif., p. 152).

Ao discutir sobre 0 modo de processamento de sensagGes nas criangas autistas, Tustin cita
hipéteses de psiquiatras orgiinicos acerca de uma ‘disfuncdo no processamento da forga
sensoria consumida’(op. cit., p. 185), aceitando que tal disfungic podenia estar relacionada a
danos em areas cerebrais. Entretanto Tustin afirma que estas disfungdes poderiam ser também
causadas por um uso excessivo de objelos autisticos e confusionais, “que bloqueiam 4 crianga
o uso da mie para auxilid-la a escolher experiéncias sensorias” (#b#d.). Esta afirmaglo da
autora me faz levantar outras questdes: se tais objetos sdo criados como forma de evitar a
consciéncia de separagiio, subentende-se que esta jé teria se dado, mas se eles evitam o uso da
mie, como esta serd perdida? Teria a crianca j& experienciado um primeiro uso da mée, & por
té-la perdido passaria a utilizar os objetos autisticos e confusiongis para evitar uma nova
experiéneia de perda? Além disso, como conceber a consciéncia de um ndo-eu se a crianga

estd ainda num estagio de auto-erotismo, onde nem mesmo um eu estaria presente?

Talvez nos aproxime de uma resposta a consideracio da autora de que uma consciéncia social
ndo podera se desenvolver até que o bebé atinja um senso de eu (self) separado dos outros eus
(selves), momento este que representaria o nascimento psicolégico (Tustin, 1984[1981], p.
226). A autora considera que no inicio da vida o bebé , mesmo apresentando uma busca
objetal baseada em padrGes extemos, como O SOITISO em resposta, nEO tem ainda uma
referéncia de objeto, que seria uma consciéncia dos seres a que responde enquanto separados
de si. A problematica do autismo parece assim estar referida a fase de awto-erofismo, quando
uma consciéncia de nio-cu poderia ser explicada, adotando-se ¢ modelo de Melizer, pela
experiéneia de “mutilagio™ vivida pela crianga quando separada do objeto. Entretanto, esta
nio parece ser a explicagio adotada por Tustin, que estaria mais préxima da perspectiva

bioniana de uma pré-concepedo do objeto™.

¥ Tustin confirma esta minka hipdtese em sua “Carta a Clande Allione™; in O Autismo (1990), Leira Freudiana
ano XTIV, 14: 81,
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Segundo Bion (1988[1959]), existe na psique infantil, desde o nascimento, uma pré-
concepgdio do objeto, que é uma expectativa/prontiddo para encontri-lo. Quando ¢ contato
com o objeto & consumade, a pré-concepelio realiza-se. Todavia, quando 2 cnanga ndo
consegue vivenciar a mée como condinente de suas sensagoes, a realizagio/encontro pode ser
inviabilizada (pelos ja citados fatores ambientais - depressdio ou auséncia de reverie materna,
ou excesso de pulsio de morte na crianga). Nesta perspectiva, a nfo realizagdo do odjeio-
sensagdo materno causa uma desorganizaczo pulsional € uma hipercatexia de sensaces
corporais, 0 que se assemelha a4 consideragiio de Tustin (1984 [I1981]) de que as criangas
psicoticas:

... se semtem etemamente dependemtes de objetos auto-sensuais para suas
segurangas ¢ jamais desenvolvem recursos interiores resistentes e maledveis
origitados da confianga ¢ do esforge de cooperacio com os pais vivamente
responsivos, que sio gradualmente experimentados como separados ¢
diferentes do préprio corpo delas. Expectativas sensuais sdo desenvolvidas
muito além das capacidades dos seres humanos de satisfazé-las (grifo
nosso); assim, a crianga estd sempre em estado de insatisfaglio, que ¢ liberado
por mais atividades autisticas, E uma espiral ascendente.” (p. 99).

Do meu ponto de vista, a consciéneia de separagiio corporal a que se refere Tustin € de ordem
descritiva do observador, um postulado necessério, mas que ndo pode fazer parte da
experiénecia da crianga, e conseqlientemente ndo poderia gerar um trauma de separacio’ .
Sugira que um episddio como este seria vivenciado pela crianga, trazendo conseqiéncias para
seu desenvolvimento, sendo o fator traumatico constituido apenas a posteriori, a partir de seus

efeitos e com sua repeti¢o.

Tustin desenvolveu em seu trabalho seguinte - Barreiras Autistas em Pocientes Neurdticos
(1990°[1986]) a idéia da presenga de ndcleos autisticos psicogénicos cm pacientes
neurtticos’’. Neste trabatho Tustin propSe novamente uma revisio de sua teoria, mantendo z

tese basica de que o mmtismo surge como uma defesa 4 percepgiio precoce de um estado de

% O que estaria de acordo com a critica feita por Bettelheim 4 psicandlise, discutida adqui pa pagina 31.

! A partir desta concepedo, questiono se problemas associados 3 falhas no atfachment, tendo em comum uma
problematicy intersvbjetiva, ndo produziriam configurages clinicas gue apesar de diferentes, se aproximariatm
da cxperi€ucia dc isolamento/aniquilamento representucional do mutismo (Hobson, 1993°, p. 179). Alguns
madelos tedricos gue, do men ponto de vista, permitem esta aproximagdo sio o de Andre Green (1988), acerca
do narcisismo, ¢ os de Abraham & Torok (1995) ou Lambotie {1997}, acerca da melancolia.
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separacio fisica da mie, nfio havendo, do meu ponto de vista, alteragdes significativas a serem

discutidas.

Em seu Gitimo livro, The Protective Shell in Infants and Adults (1990"}, Tustin propGe uma
recapitulagio de suas idéias, afirmando ser esta sua contribuigio final para a pesquisa
psicoterapéutica do autismo. Ndo hi nele uma alieragho de suas idéias fundamentais, mas €
surpreendente neste trabalho o carater de sintese de toda sua obra. Tustin continua buscando
uma articulagio tedrica com outras disciplinas, dando a impressio de fentar uma
aproximagdo, se nio tedrica, a0 menos com o jargdo utilizado pelas pesquisas da Psicologia
de base cognitivista. Uma das reformulagbes propostas seria de que suas hipdteses ndo se
desenvolvem em termos de estigios, fases ou posigBes do desenvolvimento {apesar de manter
a idéia de uma fase de autismo normal), mas sitn de estados de consciéncia, ou melhor

estados de sensagBes, ja que os sentidos seriam os orgios primarios de consciéncia.

Tustin refere-se aos autistas como “prematuros psicologicos™ (1990°, p. 59), por passarem
pela experiéncia de separagio corporal sem estarem prontos para suporta-la, o gue sugere uma
participagdio determinante de fatores constitucionais. Estes, segundo a autora, s§o importantes
para a compreensfio do grau de autismo presente em cada individuo. A autora afirma também
que: “o autismo é uma protecio auto-sensual de um tipe de reflexo avtomético que € nataral
em todos nods, mas que pode tormar-se hiper-utilizado de um modo tio massivo ¢ exclusivo

que constitui uma patologia” (Tustin, 1990", p. 31).

A autora toma o cuidado de considerar que a crianga que desenvolveu o autismo teria sido
hipersensitiva, fate este que tornou as fun¢Bes maternas sempre insatisfatorias as suas
necessidades, € como conseqgiiéncia a crianga constitui um ego prematuro e anormal.(op. ci.,
p. 87). Ainda segundoTustin, a crianga autista apresentaria uma inabilidade para desenvolver
um relacionamento bésico e primério com a mae (op. cit, p. 92), de modo que as reagdes
psicogénicas representam um resultado da complicada interagfio de faiores constitucionais e

ambientais, de balango diferenciado em cada caso. Uma privagiio materna pode ter diferentes



efeitos para diferentes criangas (op. ciz., p. 86), e a depressdo materna chega a ser discutida

pela autora’.

Também & relevante a referéncia feita ao trabatho de Hobson (1986) sobre déficits na
empatia das criangas autistas, com o objetive de explicar spa incapacidade para a
identificagfio ¢ conseqlientemente para hdarem com mudangas. A questio identificatoria €
apontada por Tustin como prioritaria para a compreensio do autismo pois, se existe uma
“incapacidade™ neste sentido, a crianga autista que participa do experimento da boneca Sally
(Frith et al., 1985)°"* nfio estaria mostrando uma dificuldade em desenvolver uma teoria da
mente, mas uma dificuldade para se identificar com a boneca, de modo a poder se imaginar
em seu lugar, o que seria anterior a capacidade de formular uma feoria da mente, que implica
um self ja constituido (Tustin, 1990°, p. 104).

Ao pensar 0 aufismo como um dano da capacidade interpessoal, o que discutirel no capitulo
seguinte, discordo dos modelos da eoria da mente — Leslie (1987), Frith (1989)°°, ja que
esta & suposta formar-se por volta dos trés anos de idade. Frente a esta dificuldade, Baron-
Cohen et al. (1992)7 elaboraram o C.H.AT. (Checi-list for Autism in Toddlers), que através
da analise do jogo e interesse social, do “faz de conta’, da aten¢o compartilhada, do apontar

proto-declarativo e da imitagéio, permite detectar a presenca da sindrome ja aos dezoito meses.

Numa abordagem pragmatica, pesquisas realizadas na Franga por Delion et al. (1998) buscam
detectar nos bebés, antes dos dezoito meses, sinais de evitamento relacional, o que os
colocaria sob um #isco autistico. Estes autores realizam um trabalho de aten¢fio primaria,
fornecendo As familias destes bebés atengio clinica ¢ intervindo na intera¢fio dos pais com o

bebé (providenciando intervencBes médicas quando necessirias), ao mesmo tempo em que

% Com relagdo a esse aspecto, Tuslin cita o trabalho de O'GORMON, G. (1967) - The Nature of Childhood
Autism, Butterworth, — para quem a depressio maicrna, de base hormonal, produz um efsito hormonal também
Ta crianga, que por “contigio” desenvolve (ambém uma depressdo {Tustin, 1990, p. 22).

% HOBSON, RP. (1986). The autistic child’s appraisal of expressions of cuotion. J, Child Psychol, And
Psyehiatry (in press). apud. TUSTIN, 1990[19%6].

“ BARON-COHEN, S., LESLIE, AM. & FRITH, U. (1985). Does the autistic child have a “theory of mind'?
Cognifion, 21, 3746,

% LESLIE, AM. (1987). Pretence and representations: The origins of ‘theory of mind’. Psyehological Review,
94, 412-426. _

* FRITH, U. (1989). Autism: Explaining the enigma. Oxford: Blackweil.

" BARON-COHEN, . Ft al. (1992) — Can Autism be Detected at 13 Mouths? The Needle, the Haysiack, and
the CHAT. British Jouwrnal of Psychiatry, 161, 839-43
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investiga sinais precoces do autismo. Curiosamente, ao longo do periode de intervengiio nos
bebés de risco, os autores no chegaram a diagnosticar nenhum caso de antismo. Ao contrario,
os sinais precoces de evitamento relacional foram dissipados, o que sugere a possibilidade de

uma intervengdo precoce evitar o desenvolvimento da doenga.

Como resultado das pesquisas que buscam sinais cada vez mais precoces do autismo, parece
configurar-se a hipotese de que os fendmenos cognitivos emergem dos contatos sdcio-
emocionais, estes Ultimos como os precursores de uma feoria da mente. Nao obstante,
considero ser de pouca ajuda a adoglio de uma perspectiva genética de anterioridade dos
processos afetivos aos cognitivos, ou ouira que conceba os danos cognitivos como
responsdveis por problemas na interagio social, afinal, ambos os aspectos seriam
concomitantes ¢ indissociiveis. A partir dessa perspectiva, é mais pertinente, em consonincia
com Hobson (1993°), pensar o autismo como uma desorden da intersubjetividade, que além
de acarretar dificuldades para o autista compreender as relagbes interpessoais, tem refagio

com as origens da capacidade simbélica.

O processo identificatorio serve também para demarcar uma diferenga que Tustin (1990%, p.
67) propde entre psicose e autismo: .a crianca psicotica estaria emaranhada ou confundida com
a mie, através de idemtificagles projetivas, enquanto a crianga autista nfio conseguiria realizar
projegies, permanecenda aderida 4 mée a fim de negar sua separagdo’”. Portanto, o autismo
estariz asscciado a um momento anterior 3 consciéncia de separaglio, estando a crianga
impossibilitada de realizar identificagdes.

Quanto ao tratamento, Tustin considera neste trabalho que a situagiio terapufica tem a fungdo
de uma “incubadora™ que propicie cuidados intensivos & crianga. A situagiio traumadtica de
separacio precoce € reapresentada inGmeras vezes na transferéncia, cabendo ao terapeuta
conter mentalmente a crianga, através de sua aten¢lo, cuidado e preocupacio; s assim a
crianga comegard a confer experiéncias em sua propria mente (dai a importincia de
manutencio do setfing), reduzindo o uso de defesas autisticas e desenvolvendo um sentimento

de confianga nos seres humanos (op. cit., p. 59).

% Tustin nomeia este processo de equagilo ou identificacio adesiva, bascada nas idéias de Esther Bick
(1987{1968], 1986).



3.4 Tempo para Revisio:

Um ano apds a ediglio de seu dltimo livro, Tustin publicou o artige Revised Undersiandins of

Psychogenic Auiism (1991), onde a autora desenvolve importantes revisdes em sua teoria.

Em primeiro lugar, a autora reconhece ter cometido um erro ao seguir a diregdo geral de
autores psicanaliticos que utilizam o termo autismo para referir tanto a um estagio precoce do
desenvolvimento como a uma patologia especifica”. Ela considera ser mais correto e mais
esclarecedor, se o termo autismo for reservado a certas condigGes patologicas especificas onde
houvesse auséncia de relacionamentos humanos e um total empobrecimento de vida mental e
emocional. Esses fatores seriam resulfantes de um precoce e aberrante desenvolvimento dos

procedimentos de bloqueio da percepgdio (Tustin, 1991, p. 585).

Serviram de base para a mmdanca da perspectiva de Tustin os estudos observacionais
realizados na década de 70 por Brazelton (1970)'", Bower (1978)'", Trevarthen (1979)!™ e
Stern (1985 [1992]). Essas pesquisas demonstraram a presenga no bebg, desde o inicio do
desenvolvimento normal, de periodos de percepgfo alerta e busca ativa, o que inviabiliza a

idéia de ser o autismo wma parada ou regressdo a um estagio normal do desenvolvimento.

Tustin afirma ser dificil para aqueles que trabalhavam naquela perspectiva aceitar a mudanga,
o que se constata pelo tempo necessdrio 4 autora para revisar suwas idéias. A partir dessa
revisdo, o autismo passa a ser considerado um desvio de desenvalvimento precoce (portanto,
resultado de um déficit) para lidar com um terror ndo mitigavel (Tustin, 1991, p. 585). Nio
obstante, talvez significando uma dificuldade da propria autora em adequar tamanha mudacga a
sua teoria, fica mantida 2 nogiio de defesa para os casos psicogénicos, cuja efiologia

envolveria uma situagdo traumatica que parece ameagar a vida ou membros corporais da

* Tustin (1995 {1993)) afirmon que Margarct Mahler, aos 80 anos, aceitou tal reformulagdo numa palestra
F‘oferida na Bspanha, falecendp pouca tempo depois sem ié-1a rogistrado.

® BRAZELTON, B. (1970). The origins of reciprocity: the early mother-infant interactions. In LEWIS, M. &
ROSENBLUM, L. (Ed.). The Effect of the Infant on its Caretaker. New York: Wiley.

% BOWER, T.G.R. (1978). The infant’s discovery of objects and mother. In THOMAS, E. Origins of the
Infamt’s Social Responsiveness. Hillsdale, MNJ: Lawtrence Erlbanm.

12 THREVARTHEN, C. (1979). Instincts for human understanding and for cultural co-operation: thir
development in infancy. In Human Ethology: Claims and Limits of a New Discipline. London: Cambridge Univ.
Press,



crianca. Nestes casos, a autora afirma serem obtidos os melhores resultados terapéuticos em
comparagio aqueles onde a causa seda uma reagdio a um dano cerebral ou um defeito
sensorial. Mesmo que prevaleca a nogio de defesa para os casos psicogénicos, Tustin
considera (ibid) que a noglo de iraurna ndo é mais adequada, pois o choque soffido pela
criancga teriz ocorrido em uma fase muito precoce do desenvolvimento, quando ainda ndo
estio disponiveis recursos para nunimamente simbolizar ou represemntar uma situagdo como
traumética. Em vez do uso normal de sentimentos de horror & de uma tentativa de fuga frente
a0 trauma, ocorre uma expeniéncia de amputagio de um membro corporal quando da
separagio da mie.

A autora tem o cuidado de observar que a expenéncia de separagio, ou talvez a expressdo
mais correta seja amputaglio, apenas seria o fator que coloca em marcha o processo patologico
do autismo. E necessario para seu desencadeamento que o par mie-bebé tenha estabelecido,
antes da fase de separagfio, um gancho fusional que nepa a percepgiio de ambos como seres
separados e dotados de subjetividade (Tustin, 1991, p. 587). Enquanto as criangas normais
demonstram desde o inicio da vida um movimento em busca do outro, o que sugere sua
consciéncia prévia de separacio com o objeto, as criangas autistas, ao contrario, sempre
experimentaram a presenga desta mae como uma parte de si mesmas, numa ilusdo de fusio e
por isso nfo buscam o contato. E como se ndio reconhecessem a alieridade, e isso nos remete 3

hipotese de Hobson (1993") da presenca de um déficit intersubjetivo no autismo.

Segundo Tustin, a crianca autista nfo pdde vivenciar uma verdadeira relagfo sensual de pele-
a-pele com a mie, visto tal contato ser sempre conturbado pela falta de um regulador interno
para os sentimentos associados as ‘relacdes objetais” (Tustin, 1991, p. 589).

A autora conclui o artigo afirmando que “desde que os estados autisticos ndio sdo de ordem
relacional, pois a crianca nfio chega a perceber a alteridade, e desde que apresentam pouca
vida interior, tais estados estfio fora do alcance de maloria das formulagdes psicanaliticas™.
Segundo Tustin, estes estados sedam “psicoquimicos” por natureza, ¢ por 1Iss¢ as
contribuigBes de ambos, neuropsiquiatras ¢ psicanalistas, seriam validas ¢ contribuiriam para

sua descricdo e formulacio (ibid.).
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Acredito que apenas através de uma articulagio entre diferentes paradigmas poderemos obter
ganhos nfio somente na pesquisa, como também na clinica do autismo, sendo necessaria &
discuésﬁo destas modificacBes tedricas. Mas Tustin nfo chegou a discuti-las, tendo apenas
apontado em um artigo de 1994 que reorientagdes deverfio ser feitas quanto & postura frente a
estas criancas no tratamento. Segundo ela, deveremos ser “mais firmes e menos indulgentes
[...] seremos mais ativos para corrigir tendéncias desviantes” (1995 [1994], p. 75). A visdo
anterior da relagio da mée com esta crianga, “indevidamente roméntica ¢ sentimental” (#bid.),
deve ser alterada, tendo-se em mente que “a dnsia por uma mée sobre-humana nunca podera
ser realizada” (op. cit, p. 76), nfo podendo também nds, terapeutas, atingimos o

perfeccionismo que estas criangas parecem nos exigir,

A partir destas consideragBes, ndo devemos mais conceber o tratamento psicoterapéutico do
autismo como uma “incubadora®, ja que este ndo se frata de uma parada do desenvolvimento,
mas um desvio em que este prossegue. Cabe a nés, estando alerta e inspirados pela humildade
de Tusfin ao final de sua vida e obra, continuarmos apostando no tratamento destas criangas,
aceitando as limitagtes de ambas as partes, sem congelarmos frente ao misce de ainda

cometermos “erros’.
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4. PERSPECTIVAS ATUAIS PARA UMA ABORDAGEM PSICANALITICA

Mostrarei neste capitulo que a obra de Tustin ndo se desenvolveu num contexto isolado, pois
esteve articulada e influenciou a pesquisa de outros pesquisadores da Clinica Tavistock, onde
a autora teve sua formagio psicanalitica e trabalhon por décadas. Dentre os pesquisadores que
atualmente desenvolvem a pesquisa do autismo em Tavistock estio Amne Alvarez, do
Departamento de Psicoterapia da Crianga e atual co-coordenadora do autism workshap, €
Peter Hobson, Professor de Psicopatologia do Desenvolvimento.

Alvarez, com suas pesquisas, alertou Tustin para o desenvolvimento social precoce do bebé ¢
Hobson, por sua vez, tem como enfoque de trabalho os déficits de interaciio social e os
conseqiientes danos cognitivos. Dando atengfio aos trabalhos que estes autores atualmente

desenvolvem, discutirei as perspeciivas atuais da abordagem psicanalitica do autismo.

4.1. Conseqiiéncias das Revisdes de Tustin:

Vimos que o modelo inaugural de Mahler (1983[1952]) concebia a primeira fase de
desenvolvimento do bebé como um autismo normal (de zero a quatro meses) onde, utilizando
a metafora freudiana de um ovo de passaro com sua provisio de alimento encerrada na casea,
um sistema psiquico isolado opera sob a égide do principio do prazer (Freud, 1911, p. 279).
Nio obstante, a adogdo deste modelo nfo foi undnime entre os psicanalistas, tendo sido por
exemplo, rejeitado por Bettelheim, como discutido no primeiro capitulo, e mesmo agueles

autores que ¢ adotaram propuseram alteragdes ao longo do tempo.

Tentei mostrar também que estudos decorrentes da observagiio de bebés, apds a década de 70,
proporcionaram um maior guestionamento do modelo de um bebé totalmente dependente e
passivo no inicio de seu desenvolvimento, visiio que, na avaliagio de Anne Alvarez, seria
herdeira da oOtica mecanicista newtoniana hegemdnica na época de Freud (Alvarez, 1994, p.

19). Como a autors observa, as maquinas se movem mas ndo crescem, de modo que um ramo
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das pesquisas psicanaliticas, que muito deve as pesquisas da psicologia do desenvolvimento,

veio substituir a visdo freudiana marcadamente pulsional por um modelo relacional ™.

Bowlby (1997 [1979], p. 38) afirma que Freud, ao refiitar sua teonia da sedugfio mfantil,
prestou cada vez menos atengio 4 influéncia do ambiente para o desenvolvimento dos
conflitos psiquicos e por isso privilegiou em seu modelo tedrico os fatores intrapsiquicos. Na
década de 50, inspirado por pesquisas etoldgicas, Bowlby questionou esta tendéncia, passando
a investigar a importéncia de fatores inatos e adquiridos para o desenvolvimento psiquico.
Apos mais de duas décadas de pesquisa o autor conclui que as experiéncias concretas de um
bebé tém uma influéncia crucial para seu desenvolvimento psiquico, observando que um
conflito extrapsiquico é gerado na inferacdo do bebé com o meio. Este conflito se da entre as
necessidades da crianga ¢ as oportunidades limitadas que o meio ambiente proporciona para
sua satisfacio (Bowlby, 1997[1979], p. 39). Nio obstante, o autor ndo desconsidera a

importincia da experiéncia intrapsiquica para o desenvolvimento, observando que:

“Embora [...] en acredite que esse conflito extrapsiquico entre necessidades
imemas e oportunidades externas para satisfazé-las é bastante real, quero
deixar claro que, em minha opinifio, ele tem em si mesmo importincia
limitada para o desenvolvimento psiquico. Quanto ao meio ambiente externo,
© que importa ¢ saber em que medida as frustragdes e outras infludnciag
impostas por ele desenvolvem o conflito intrapsiquico de tal forma e com
tanta intensidade que o equipamento psiquico imature do bshé ndo possa
reguldlo satisfatoriamente. E com eoste critério que devemos avaliar os
réritos ou deméritos dos cuidados com criangas, e é abordando o problema
deste modo, creio e, que a psicanalise tem sua principal contribui¢io a dar.”
(ibid.)

Ao falar de regulacdo do conflito intrapsiquico a partir de influéncias impostas pelo meio,
Bowlby parece ndo ter rompido ainda com a visio mecanicista, mas traz sua contribuigiio
apontando para uma co-participagdo de fatores ambientais (facilitadores) e constitucioﬁais
(necessarios) no desenvolvimento psiquico. Esta idéia, segundo Alvarez (1994, p. 72), veio

sendo reforgada a partir de estudos psicanaliticos acerca da relagdc mie bebé, como os de

188 a1 substituiglio nfio significa a nepagiio de posiutados basicos da psicanalisc. O fator pulsional ndo deixa de
ser considerado, apenas passa-se a considerar outros fatores observados, que cstarfo influcnciandoe o
desenvolvimento da realidade psignica de cada individuo,
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Brazelton et col. (1974)'™, Newson (1977)'%, Shaffer (1977)'%, Trevarthen (1977, 1978'7) e
Stern {1985), que demonstraram estar presente no bebé normal uma competéncia basica para
responder € provocar respostas no meio, chegando a modifica-lo. Nesé.e sentido, Trevarthen
(1974)108 considerou o bebé como pré-estrufurado a se interessar intensamente pela
expressividade do rosto de sua mée, participando com ela de didlogos pré-verbais que podem

ser para ambos altamente prazerosos ou frustrantes {apud. Alvarez, 1994, p. 19).

As condigdes do meio, nio obstante, interferem no estabelecimento e manutengio do
comportamento social do bebé, como demonstrado por Murray (1991, apud. Alvarez, 1994, p.
83)'* em sua andlise do comportamento de bebés nascidos de mies deprimidas. Estes,
mesmo tendo todas as suas necessidades fisicas supridas pelos cuidados dispensados pela mde
deprimida, serfo negativamente influenciados por seu humor, nfio conseguindo mie e bebé
desenvolversm a reciprocidade de wma comunicagio pré-verbal que é vital para o crescimento
mental da erianga'’®.

Estes estudos sustentam como vilida a atengio que autores psicanaliticos como Bruno
Bettelheim e Frances Tustin deram 4 influéncia do comportamento parental no
desenvolvimento do autismo. Como demonstrado por Hobson e Lee (1998 - On Developing
self-concepts: a coruroled study of children and adolescentes with autism), Alvarez (1994, p.
83) ja havia sinalizado que as criangas autistas demonstram ter pouca percepgfio nfo 56 da
existéncia de outras pessoas, mas também da existéncia de seu proprio self. Neste sentido, a

autora considera que:

1% BRAZELTON, T.B., KOSLOWSKY, B. & MAIN, I. (1974). The origins of reciprocify: the early mother-
infant interaction, In LEWTS, M. & ROSENBLUM, L. (Ed.). The Effect of the Infani on its Careraker. London:
Wiley Interscience.

105 NEWSIN, 1. (1977). An intersubjective approach io the systematic description of mother-infant interaction. In
SHAFFER, H.R. (Ed). Studies in Mother-Infant Interaction. London: Academic Press.

1% SCHAFFER, H.R. (1977). Early intcractive developrent. In SHAFFER, HR. (Ed.). Studies in Mother-Infant
Intergction. London: Academic Press.

17 TREVARTHEN, C. (1978). Modes of perceiving and codes of acting. In Pick, H.J. (Ed). Psychological
Modes of Parcaiving and Processing Information. Hillsdale, NJ: Exlbaum.

% TREVARTHEN, C. (1974). Conversations with a two-month old. New Scienfisi, 2.

1% MURRAY, L. (1991). The impact of postnatal depression on infant development. J. Child Psychol. Psychial.
0 [ relaglio positiva entre depressfio materna ¢ prejuizos no desenvolvimenlo cognitivo da crianca foi
recentemente destacada por Dante Cicchetti {2000), que aporda para 4 necessidade de prevengio nesies casos.
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“aqueles bebés que sfo suficientemente tocados ¢ olhados, e
com quem os adultos conversam, ndo estio apemas sendo
chamados & consci€éncia de que existe um munde humano
exterior a eles, mas estio também sende chamados 3
consciéncia de que eles proprios existem.” (Alvarez, 1994, p.
84).

Alvarez havia apontado também que o desenvolvimento psiquico mantém relagio com o
cognitivo, conforme a demonstragio feita por Hobson e Crandell (1999 - fudividual
Differences in Young Children's 1Q: A Social-developmental Perspective) de que o grau de
sincronicidade ou atfachment estabelecido entre mée e bebé tem relacdo direta com o grau de
QI alcangado pela crianga. Observo que quanto i qualidade do arachment estabelecido,
mesmo havendo dificuldades ambientais, devemos estar atenfos aos fatores intrinsecos a
crianca. Tendo Stern (1992, p. 190} demonstrado que alguns beb8s conseguem reverter o
estado depressivo materno através de uma “responsividade™ ativa, forgando aquilo que o autor
chamon de md sintonia bem sucedida™'. Suponho que nos casos de autismo a crianga teria
sua capacidade de responsividade deficitiria, de modo que as dificuldades ambientais apenas

agravariam seu quadro de isolamento.

Quanto 2 contribuicio dos fatores ambientais, Stern {1992) nfic deixa de considerar a
importdncia de agBes da mide para chamar a atengio de seu bebg, facilitando o
estabelecimento das primeiras relagGes. Dentre essas agbes, Macfarlane (1977, apud. Alvarez,
1994, p. 81)'"? ja havia destacado © intenso interesse das mies pelo othar de seus bebés nos
primeiros instantes apds o nascimento. Mediante tais constatagbes, sugiro que a intensa busca
da mie pelo olhar de seu beb& - primeiro sinal para a comunicaciio a ser estabelecida pela

diade — pode Tepreseniar um estimulo aversive para os bebés “autistas™

, aversaop esta que
seria posteriormenie representada, por exemplo, pelas_fantasias de wn predador observadas
por Tustin na clinica de criancas aufistas (Tustin, 1981, p. 57). Nio considero que tais

fantasias sejam herdadas filogeneticamente, como considerado pela autora (7bid.), pois o

' Stern observou que nio 54 a anséncia de resposta materna, como também um cxeesso de estimmlagdo poderd
ser prejudicial A interagio com o bebé. Para as diversas formas iniciais de relagho, 0 que determinard wm bom
desenvolvimento afeiive do bebé serd a capacidade que cste ¢ sua mde terdo de entrar em sintonizar sevs eslados
afetivos,

"2 MACFARLANE, A. (1977). The psvchology of childbirth. London: Fontana / Open Books.

13 Sobre a evitagio do contato ofho-a2-olhe ver DAWSON, (. & LEWY, A, (1989) — Asousal, Attcation, and the
Socioemotional Impairments of Individuals with Autism, in G. Dawson (ed.), 49-74. New York, Guilford Press.
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fenémeno pode ser melhor explicado por representagdes, feitas a posteriori, de formas ou

intensidades experimentadas nos primeiros meses de vida (Stemn, 1992, p. 76-77).

A representacio intrapsiquica de eventos externos ndo seria a unica atividade exercida pelo
individuo quande do inicio do desenvolvimento, de modo que outra importante observagio
feita por Alvarez (1994, p. 81) estd relacionada 4 presenga de um comportamento ativo do
bebé nesta fase. A autora faz referéneia a uma antiga pesquisa onde Wolf (1965)''* sugere niio
ser o principiv de prazer 3o dJeterminante para a experiéncia do bebé. Se a partir desta
concepegdo o bebé (apenas ao se deparar com um estado de insatisfaglio) “solicita™ o outro
para satisfazé-lo, Wolf observou que apés episodios que implicavam experi€ncias de
satisfagiio - uma mamada ou a defecagic - o bebé passa por um curto periodo de “curiosidade
intetectual” em que estuda os estimulos do ambiente com grande concentragBio. Segundo o
autor, tratar-se-ia de um estado de prontidéo fisioldgica que se faz presente apds, e ndo antes,
da satisfagio'® (apud Alvarez, 1994, p. 20). Vimos no primeiro capitulo que, na mesma
época de Wolf, Bettetheim (1967) também se posicionava contra a visdo de um bebé passivo

adotada pela psicandlise.

Numa perspectiva atual, Alvarez critica 0 modelo de Wolf quanto a idéla de uma prontiddo
[Jistologica, posto que estaria nela implicita a no¢do de um impulso ou mecanismo a controlar
a agdo do bebé (ihid). Ela considera ser necessarto que possamos compreender a atividade ¢
as mudangas psiquicas ndo mais como mecanismos auto-reguladores (como no modelo
puidsional), mas como processos, onde a qualidade da interagiio entre bebé (self) e objeto
(resposta do meio a seus anseios ¢ comportamenio)} determina a experiéncia vivenciada por

ambos, podendo ser modificada a cada nova experiéncia. {(Alvarez, 1994, p. 78).

Tal concep¢do implica a possibilidade de, na clinica, desviarmos o foco de atengdo de
supostos mecanismos de defesa utilizados pelo individuo em seu passado, para a qualidade
relacional estabelecida a cada encontro entre paciente e terapeuta. Poderemos a partir dai,
utilizando a comfra-fransferéncia como instrumento, avaliar e intervir mais acuradamente na

relacio intersubjetiva, acarretando ganhos para a constituigdo do self. Os casos

14 WOLFF, P.H. (1965). The development of attention in young infants. In: STONE, LJ., SMITH, H.T. &
MURFPHY, L.B. (Eds.). The compcicnt infant; Research and commentary. London: Tavistock.
113 Estes periodos seriam de dificil observagho, j4 que nilo somam mais que meia hora por dia.
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psicopatologicos graves, como o autismo, nfo serlam mais vistos como uma defesa que
congelou o desenvolvimento, mas como um desvio deste que, associado a déficits primarios,

cronificado ao longo do tempo, dificulta em muitos aspectos a recuperagéo.

4.2, Ainda Falameos de Psicanslise?

E curioso que Bosa ¢ Callias (2000, p. 170} em sua revisio sobre teorias do autismo, tenham
incluido o trabalho de Hobson na categonia das feorias afefivas, e n3o nas feorias
psicanaliticas. O proprio autor, apesar de situar sua pesquisa na arca da psicopatelogia do
desenvolvimento {(developmental psychopathology), nfio nepa sua formagdo psicanalitica, e
afirma ser sew objetivo poder mostrar como pesquisas “ndo-analiticas”, ou seja,
experimentais, podem complementar as investigacSes psicanaliticas acerca da natureza e

desenvolvimento dos processos psicoldgicos intersubjetivos (Hobson, 1993°, p. 167).

Adotando este pressuposto e acatando contribuiches da psicologiz do desenvolvimento e de
base cognitivista, 0 autor propde uma investigagiio dos processos basicos de percepedo ¢
responsividade afetiva, Ele sugere também a investigagiio dos efeitos do rompimento da
experiéncia intersubjetiva para o desenvolvimente cogmtivo (principalmente simbodlico),
supostamente comprometido nas criangas autistas, ji que clas apresentam prejuizos em sua

sensibilidade, percepclo e compreensio das emogdes. (Hobson, 1993%, p. 169)

De fato, torna-se¢ pertinente pensar qual o estatuto de autismo que a psicanalise mantém em
seus estudos atuais: o autismo como um deficit da infersubjefividade descaracterizaria uma
abordagem enquanto psicanalitica? Para os que seguem uma perspectiva lacaniana, a mera
utilizagdo da noglio de déficir ja nos aproximaria muito mais de uma realidade biolégica que

psiquica, porém ndo € nesta vertente que nosso estude se insere.

E importante o esclarecimento feito por Hobson {1993%) quanto & distinglio necesséria entre
etfologia, que segundo o autor, ¢ conforme ulilizado por mim nesse estudo, compreende a
causa basica do que se expressa na doenca, e parogénese, que seriam o0s modos através dos

quais a anormalidade é expressa ¢ a doenga se desenvolve e evolui. Tornar clara esta distingéio



facilita a compreensiio dos efeitos de uma doenga fisica enquanto expressa no plano
psicolagico e conseqiientemente a articulagiio entre os diferentes modelos abordados nesse
estudo. Tomando-se este cuidado, a contradiclo existente entre os varios modelos tedricos
passa a ser aparemte, pols enquanto alguns enfocam a etiologia, outros se dedicaram &
patogenia do autismo. Hobson {1993°, p. 11) afimna que mesmo sendo provavel gque a
pesquisa neurocientifica venha a comprovar as contribuigdes bioldgicas para a doenga, ndo
devemos ser t8o otimistas quanto & descoberta de um link entre lesfio neurologica e disfungio
psicolégica padriio encontrada em individuos autistas. Na verdade, o autor sugere que uma
gama de déficits, isolados ou em diferentes combinagBes, levam a um dano no nivel da

intersubjetividade, sendo este o caminho que leva ao autismo.

Além de estar atento & multiplictdade de fatores eticlégicos, ende cada caso apresentania uma
equagdo etioldgica vnica, a perspectiva da Psicopatologia do Desenvolvimento
{(Developmenial Psvchopathology) adotada por Hobson ainda aponta para a necessidade de
considerarmos que: ‘causas’ e “niveis de explicagfio” para a doenga devem ser identificados de
acordo com um padrio temporal e de desenvolvimento, ou seja, uma teona acerca do
desenvolvimento normal deve ser articulada com uma teoria psicopatolagica, de modo que
possamos compreender como alteragBes em padrdes precoces do comportamento resuitam em

posteriores déficits da capacidade cognitiva, lingiiistica ou social, por exemplo.

4.3. A Clinica Atual para o Autismo:

Hobson e Richardson (2000) ao realizarem um estudo comparativo sobre a eficacia de
téenicas cognitivo-comportamentais e psicoterfipicas para o tratamento do autisme puderam
apenas concluir que ambas propiciam methoras no quadro clinico dos pacientes. Os autores
também observam que uma auséncia de evidéncia ndo significa o mesmo que uma evidéncia
de falta de eficacia, 0 que serve para todas as técnicas, que ainda ndo tiveram uma eficacia
demonstrada.

Nio existindo critério atual para a andlise qualitativa dos resultados, consensualmente as

diferentes abordagens sugerem um bom progndstico para aquelas criangas autistas que: ndo
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apresentem grau elevade de retardo mental associado € que ja possuam algum

desenvolvimento da linguagem.

Observamos ¢ue as téenicas cognitivo-comportamentais, come o método TEACH,
apresentam um “resultado” quase imediato''®, nfio obstante acreditamos que seus objetivos
sdo diferentes daqueles adotados pela psicanalise. Mesmeo que essas técnicas apresentem uma
diferenca quantitativa dos resultados obtidos a curto praze, acredito que os resultados a longo
prazo dependerfio menos da técnica aplicada, que da qualidade relacional que venha a ser
estabelecida entre técnicos, paciente e familia, de modo a minimizar os efeitos do déficit

intersubjetivo inerente & crianga .

Alguns autores, como Dawson ¢ Lewy (1989), tém apontado que se um déficit intersubjetivo
nio for a causa principal do autismo, nio obstante sera o principal sintoma sobre ¢ ual
podemos tentar intervir, Nesta linha de raciocinio, Alvarez e Reid {1999: xiii} afirmam que o
que temos de conerefo € ser o sintoma bagico a presenga de uma desordem da comumicagdo, a
qual traz sofrimento ndo sO para a cnanga mas também para as Pessoas que convivem com

ela.

O “curto-circuito comunicacional’ passa a ser um foco de atengdo para Alvarez e Reid (1999),
¢ para minimizi-lo elas sugerem aos terapeutas que nas entrevistas onde a crianga participe
com o5 pais, fagam observagdes que encoraje estes iiltimos a observarem seus filhos de uma
nova maneira, facilitando ¢ estabelecimento de comunicagdo entre pais e filkos. A dificuldade
dos pais em se comumcarem com seus filhos ndio é vista pelas autoras como uma suposta
frieza, distanciamento, ou sentimentos negativos em relagio a seus filhos, mas decorrente do
intenso soffimento gerado pela doenga de seus filhos. Nesse sentido, os tragos de
obsessividade constatados nos pais de criangas autistas — Kanner (1944), Cox, Rutter,
Newman e Bartack (1975) - ¢ expressos, segundo Alvarez e Reid (1999, p. 24), nas tentativas
que fazem de impor ao terapeuta seus modos de fazerem as coisas (0 que geralmente € visto
pelos terapeutas comoe uma reagio negativa ao tratamento dos fithos), seriam na verdade um

reflexo e generalizacio da relagiio que eles conseguiram estabelecer com seus filhos. Seria a

116 Seus efecitos na expeciativa parental sdo provavelments enormes, visto sua busca incessante de informagfo
sobre movas técnicas terapéuticas.



erianga autista, através de seus padrdes de comportamento, quem estaria todo o tempo

determinando a estrutura e o contelido da vida de seus pais. Visto a partir deste prisma, o
“autismo parental” nfio seria estrutural, mas de ordem comportamental, tendo Alvarez e Reid
(1999} detectado sinais de stress pos-traumdtico em muitos dos pais de criangas autistas,
estado este resultante da condigHo de terem e conviverem com uma crianga tio comprometida.

Por este motivo, 0s pais necessitam igualmente de contengdo ao longo do tratamento.

As autoras alertam que meio a tanto sofrimento, facilmente pode se confundir as
conseqiéncias da doenga como causas. Estas criangas teriam convencido seus pais de
necessitarem deles apenas para © suprimenio de suas necessidades fisicas, nfio os
reconhecendo como seres humanos, sendo, portante, necessario um trabalho inicial de
aproximagio entre pais e filhos, para que depois um esclarecimento e conscientizagio dos
pais quanto as reais capacidades de seus filhos possam ser feitos. Nesta abordagem, deve-se
primeiro enfatizar agueles comportamentos que possam ser considerados como progressos
alcancados pela crianga, apds o que os pais poderdio iniciar um trabalho de luto quanto &
“perda” do filho ideal normal,

Nio havendo ainda critérios nitidos para se medir a eficicia de nenhum tipo de tratamento
para o autismo, devemos reconhecer que a aplicabilidade da psicanalise enquanto pesquisa
desta patologia permanece vélida. As criticas que a ela sio feitas talvez se devam ao seu
método n¥o experimental (considerado por muitos como sem critérios objetivos de validagtio),
cuja lentidio de resultados (os sucessos sé podem ser percebidos apos varios anos de
tratamento) “inviabilizaria” sua avaliagfio cientifica, ou mesmo uma articulagio com demais
pesquisas.

Do nosso ponto de vista, mesmo que a psicandlise enfrente criticas quanto a ser um
instrumento terapéutica significativo para o autismo, sua pesquisa permanece necessiria nfo
somente por seu valor histdrico, mas principalmente pelo fato de atnalmente estar propondo
reformulagGes tedricas e buscar pontos de contato com diferentes paradigmas, mantendo

assim uma postura verdadeiramente cientifica.
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Como mostrei anteriormente, Tustin (1991) reconheceu seu “erro” de ter adotado a noglio de
uma fase autistica normal para o desenvolvimento psiquico, € que seu processo de revisio
tedrica, lento ¢ gradual, levou ao abandono da nogiie de defesa a partir de 1990, quando
énfase passou a ser dada & idéia de um @éficit da capacidade identificatoria nas criangas

autistas.

A partir das mudangas tedricas acima apontadas, a psicoterapia de criangas autistas deverd
enfatizar menos as interpretagdes do passado que expliguem o comportamento atual, e dar
maior atengdio ao funcionamento ¢ d4s necessidades do paciente no momento presente. Nesta
perspectiva, paralelamente ac levantamento de barreiras repressivas, conforme estabelecido
pelo modelo classico adotado pela psicandlise, deve ocorrer um processo construtivo que €
resultante da comterciio oferecida pelo terapeuta. A situacio analifica com enfoque no
processo relacional (onde estd presente mais que atualizagdes transferenciais) possibilitara ac
paciente recuperar partes do self anteriormente projetadas, e ampliar suas fronteiras, o que-

inclui o crescimento de sua capacidade mental''”.

Segundo Alvarez, se de acordo com Meltzer (1975) e Tustin (1981} as criangas autistas tém
dificuldades para filtrar as experiéncias sensoriais, o terapeuta deverd em muitos momentos
executar este papel de filiro, de modo que quando a crianga atimgir um estado de menor
agitag@o ¢ confus#o, podera escutd-lo ou mesme elaborar a expenéncia. Por conseqidéncia, as
dificuldades da crianga passariam a serem vistas mais como déficils ¢ ndo como defesas
(Alvarez, 1994, p. 101), a partir do que & autora sugere concebermos a experiéncia psicdtica
nio somente como fragmentacdo ou amputagcdo (como as criangas confusionais de Tustin),
mas também como auséncia de organizagdo, cuja retomada ou estruturagio sofrerd o pese do
tempo de desenvolvimento ja transcomndo desde a instauragdio da doenca. Partindo deste
prisma, o déficit na relagfio self-objeto pode ser resultante de um dano cognitivo que tenha
impossibilitade & crianga perceber o objeto em suas qualidades, de modo que, na linguagem
de Bion, uma pré-concepgio nfio podera se realizar (Alvarez, 1994, p. 102), tornando-se a

relagiio com o objeto impedida ou prejudicada.

Y7 Bsta perspectiva foi adotada por Anma Frend e mmtores da Ego Psychology (ver Alvatez, 1994, p. 15e21), que
mmma perspectiva desenvolvimentista concebem as defesas como aquisiches ¢ nio como barrgiras; ¢ Bion ao
discutir o desenvolvimento da capacidade de persar (Bion, 1988 e O'Shaughnessy, 1990).



Recentemente, Alvarez ¢ Reid (1999) adotaram ¢ modelo de Wing (1988) ao considerarem o
autismo uma desordem do desenvolvimento, onde estd presente uma triade de prejuizos:
prejuizo comunicacional (inabilidade para estabelecer comiato social e rigidez e
inflexibilidade do comportamento), prejuizo do pensamento simbolico e prejuizo da
capacidade para brincar. Alvarez ¢ Reid consideram o primeiro prejuizo come bisico, pois “@
a percepgéio deficiente que a pessoa autista tem do mundo de relacionamentos pessoais |...] a
falta de percepgdo dos membros de sua familia como “pessoas’ que tém sentimentos e idéias,

que tem um efeito devastador na vida familiar.” (Alvarez ¢ Reid, 1999, p. 16).

Considero importante destacar quanto ao aspecto téenico as conclusdes de Donald Meltzer e
Frances Tustin acerca da dificuldade que a crianga autista tem para operar identificagdes com
as figuras de cuidado, permanecendo em um estado de equagdo adesiva (Tustin, 1990",
p.104) dominado por sensagBes sem significado ¢ auto-geradas por objeros e formas autistas ¢
sem significado. E de interesse pensar quais dificuldades esta caracteristica da crianga traz
para a pratica clinica. Nesse sentido, Meltzer (1979[1975]) descreven manobras necessarias

ao terapeuta para mobilizar a atencfio da crianga autista, de modo a trazé-la ao contato
transferencial com técnicas:

“aprendidas mais infuitivamente do emprege da voz, atengio ¢ postura. A
iltima inclai um grau de permissividade com respeito ao comtato fisico, tocar,
olhar, ouvir e saborear, que ndo se permitiria facilments no transcurse de uma
andlise infantil correntc Esta disponibilidade corporal direta do analista
parece ter um efeito carismatico por conta da esmagadora sensnalidade oral
das criancas. Timmy (J.B.) colocava sua boca préximo a boca falante do
terapeuta e concretamente comia a linguagem emergente.” (p. 28).

A necessidade de uma postura ativa do terapeuta também é apontada por Tustin (1984, p.
187), sendo constatada por todos nds gue nos propomos a trabalhar na clinica com este tipo
de crianga. Além desta necessidade, proponho pensar se a percepgdio Aipersensual que estas
criangas tém do mundo seria totalmente desprovida de significado. Mediante minhas
observages clinicas do uso idiossincratico que cada uma destas criangas faz de seus objeros
e formas autistas (Tustin, 1984, p. 151), sugiro que este uso representa um “mapeamento”
sensual-afetivo da crianga, 0 qual pode nos remeter a seu passado relacional pré-verbal, nio



representando meras estercotipias a serem extintas. Se esta hipotese estiver correta, uma
melhor compreensio do comportamento destas criangas como possuindo um valor
representacional nos  possibilitaria, na  clinica, minimamente Thistoricizar sua
Hipersensualidade, contribuindo para nosso exercicio de uma fungéio continente (Bion, 1988}
ou de pdra-excitagdo (Aulagnier, 1979) até que a crianga possa abrir mio dos objetos ¢
Jformas autisticas e adentrar no mundo das representacdes humanas. Pretendo buscar tal
compreensio através do estudo da relagdo entre o desenvolvimento da imagem corporal € 0s
processos de representagdo psiquica na crianga autista, o que aponta para um aprofundamento
tedrico, & ser realizado num ocutro momento, das idéias desenvolvidas por Piera Aulagnier
(1979, 1989, 1990, 1995, 1996) e Geneviéve Haag (19857 1985", 1986, 1989, 1989, 1990°,
1990°, 1990°%, 1991°, 1991°, 1991°, 1993).
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5, CONSIDERACOES FINAIS

Minha analise do percurso das diferentes linhas de pesquisa sobre o autismo parece confirmar
a conclusio apresentada por Maratos (1998, p. 205) de que “o interesse da psicanalise esteve
mais centrado na descricio do funcionamento mental infantil, dos estados afetivos e das
relagdes objetais enquanto outras disciplinas se preocupavam mais com fatores etiologicos”.
Considero pertinente pensar a conclusdo da autora mediante a distingdo proposta por Hobson
{1993%) entre etiologia e paiogenia, 0 que permite concluir também que se os modelos
etioldgicos anteriormente propostos pela psicanalise ndo encontram sustentacio perante 03
achados mais recentes de outras vertentes de pesquisa, ndc obstante seus dados clinicos,
levantados ao longo de contatos prolongados com o aufista e seus familiares, forneceram uma
visdo do desenvolvimento de cada crianga, o que contribuiu bastante para o estudo da

patogenia do antismo.

Talvez por este motivo, a perspectiva histérica que adotei na revisio bibliografica tenha
permitido a visualizagio de possiveis articulagBes ¢ algumas semelhancas conceituais entre 0s
diferentes modelos teoricos, tende chamado minha atengdo o fato de que mesmo ao
confrontarmos modelos mais antagdnicos quanto ao aspecto etiologico, suas deserigdes
fenomenologicas permaneceram bastante proximas. MNesse sentide, notel que os diferentes
estudos, em cada época, compartilbaram certos paradigmas, de modo que a atengdo que
Bettelheim (1987[1967]) deu as infleéncias ambientais na etiologia do auntismo era
compartilhada por pesquisadores de outras disciplinas, e enquante Ritvo et al. (1968, 1976)
estudavam a interferéncia de déficits sensoriais na génese do autismo, Meltzer {1975)

propunha pensar uma hipersensualidade presente nesias criangas.

Um distanciamento maior de paradigmas talvez tenha ocorrido em meados da década de 80,
quando ocomrer o “boom” das neurociéncias e fol enmto imictada a “caga 4 bruxa
metapsicologia”, através de fortes criticas & pratica psicanalitica com o autisme'®. Considero
esta perseguiciio em parte justificada, pois de outro modo njo teria levado a Escola Inglesa de

Psicanalise a reformular sua construcdo teorico-clinica do autismeo. Nesse sentido, dando

"2 Estellita-Lins (2000) afirmou que a legislagio de alguns Estados neric-americancs profbe a prética
psicanalitica com o autismea (comunicagio pessoal, IFF, 2000},



continuidade ao processo inictado por Tustin, outros estudos desenvolvidos na Clinica
Tavistock, como os de Alvarez (1993, 1999), Hobson (19937, 1693°, 1993%) e Hobson e Lee

(1998) tém buscado articulagiio tedrica com outras areas de pesquisa, demonstrando a
importancia daquelas realizadas na drea do desenvolvimento e da cognigio. De um modo
geral pude concluir, a partir da analise das idéias de Hobson, Alvarez ¢ Reid, que se a
Psicanalise inicialmente considerava ser o autismo uma fixagfo ou regressdio a um estado
primitivo do desenvolvimento normal (quando prevalecia a fun¢fio de defesa contra um
mundo externo e ameagador), atualmente o concebe como um déficil intersubjefivo,
provavelmente inato, que afetard de modo generalizado o desenvolvimento, tanto no nivel
psiquica, quanto cognitivo e social.

Recomhego gue a atual tentativa da Psicanalise em adequar sua clinica a nogdo de déficit se
deve a observagdes como a de Uta Frith (1997) de que, em fungie dos achados das pesquisas
psicolégicas € biologicas, devemos abandonar a imagem geralmente mvocada para descrever
o autismo de uma bela crianga aprisionada muma redoma de vidro, j& que em vez de viverem
em ticos mundos Internos, s8o “vitimas de um defeito bioldgico que torna suas mentes muito
diferentes daquelas de individuos normais” (op. ¢if., p. 92). Todavia, faco um alerta quanto a
posiches extremistas acerca do aspecte bioldgico. Como exemplo, ao se referir a observagio
fefta por Frith (1997), Gardner (2000) afirma que “nio hi crianga normal dentro da concha
[do autismo]”. Considero uma afirmacgiio como esta ser uma tentativa de elaborar o luto pela
“perda” da crianga normal, mas que acaba aniquilando a existéncia subjetiva da crianga
(afinal, seguindo esta linha de pensamento, elas nfio possuem uma feoria da mente), e a
caracteriza como um distarbio a ser tutelado pela Ciéncia.

E necessario estarmos atentos & observacio de Hobson (1993%) de que ao adotarmos a
hipotese de um dano imtersubjetivo no autismo, nossc principal mstrumento de avaliagio
desse aspecto passa a ser nossa capacidade empitica e relacional (ja que a aplicagfio de
instrumentos que podem medir qualitativamente uma relagic depende basicamente da
capacidade intersubjetiva do observador). Isso € valido para o trabalho clinico psicanalitico,
que s& ocorre por, ¢ quando, estd presente a fransferéncia (que como vimos dependerd, nos
casos de autismo, de uma postura ativa e empatica por parte do analista). Sob tal condiggo, os

estudos experimentais, que farfio uso basicamente de métodos quantitativos (checklists, por
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exemplo) e dependem de uma neutralidade por parte do observador para uma correta
aplicacdo, correm o tisco de amplificarem a dificuldade relacional inerente 4 crianga, sendo
assim ofuscada a observaclio de caracteristicas importantes. Quanto a tal possibilidade,
destaquei na Introdugfio que a clinica me permitiu constatar ndo estar ausente no autista uma

capacidade de comunicag#o, mesmo que esta seja peculiar.

De modo a encerrar minhas consideragdes finais, que estdo longe de rigidas conclusdes,
- considero que a abertura epistemologica da pesquisa psicanalitica do autismo nio representa
uma faléncia de seu modelo, mas um posicionamento verdadeiramente cientifico de revisgo
de seu paradigma em proveito de seu objeto de estudo. Quanto a sva aplicabilidade, torna-se
ilustrativa a diregiio adotada por Alvarez e Reid (1999, i) de considerar cada crianga dentro
de sua singularidade, apesar de apresentarem em comum determinados sittomas e prejuizos
no desenvalvimento. Deste modo, o trabalho clinico micia-se a partir da crenca de que estas
criangas possuem uma parte ndo autista da personalidade, que paralela 4 doenga esta se

desenvolvendo e pode ser ajudada pela psicoterapia.
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