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RESUMO - Este artigo trata da releitura e breve atualizacdo rtelacionada ao artigo:
“Abordagens psicoterapicas nas psicoses infantis”, publicado no n°l de nossa revista,
em 1988. A partir da corregdao a ser feita no titulo, no qual ha a hoje equivocada
sobreposicédo de quadros autistas e psicoticos, discutem-se as modificagbes conceituais,
oriundas de pesquisas clinicas e do campo das neurociéncias, ocorridas nesses quase 30
anos, culminando na atualidade do conceito de “transtornos do espectro autista” (TEA),
apresentado pelo DSM-V (2015), no capitulo dos “Transtornos de Desenvolvimento”.
Consideram-se estes transtornos causados por um déficit especifico, sobretudo na &rea de
interacdo social, e ndo uma doencga. Distingue-se 0 funcionamento mental predominante
nos transtornos do espectro autista, diferente dos mecanismos mentais predominantes
nas psicoses infantis. Mencionam-se aspectos fisiopatologicos cerebrais, cuja pesquisa
prossegue e levantam-se duvidas a serem ainda respondidas, na necessaria articulagao
entre a compreensao psicodindmica e os achados bioldgicos. Retoma-se a sintese das
recomendacoes terapéuticas apresentadas no artigo original.
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Autism Spectrum Disorder (ASD) — a brief update

ABSTRACT: This article aims at re-reading and briefly updating the article
“Psychotherapeutic Approaches to Childhood Psychoses”, which was published in the
first issue of our journal in 1988. Starting from the correction to be made in the title, in
which there is currently the mistaken overlap of autistic and psychotic disorders, conceptual
modifications have been discussed, originated from clinical researches and developments
in the neuroscience field that occurred during the last thirty years, which resulted in the
current concept of “Autism Spectrum Disorder” (ASD), presented by DSM-V (2015), in the
chapter on “Developmental Disorders”. These disorders are deemed to be the effect of a
specific deficit, especially in the field of social interaction, and should not be labeled as a
disease. The predominant mental functioning of autistic spectrum disorders is distinct from
the predominant mental mechanisms of children’'s psychoses. Physiopathological aspects
of the brain have been mentioned and research has moved forward, but doubts have been
raised and questions are yet to be answered, within the necessary articulation between
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psychodynamic understanding and biological findings. The synthesis of the therapeutic
recommendations presented in the original article have been resumed.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder (ASD). Autistic functioning. Psychotic functioning.
Developmental Disorders. Neuro-Psychoanalysis. Psychotherapeutic approaches to ASD

Introducao

Em 1988, procedemos a uma revisao tedrica sobre o tema de abordagens
terapéuticas, nomeando como “psicoses infantis”, casos clinicos relatados por
autores que podemos considerar classicos: Frances Tustin, Michel Soulé, B.
Weddel (da equipe de Donald Meltzer), Emilio Rodrigué, Anni Bergmann (da
equipe de Margaret Mahler), Melanie Klein e Daniel Marcelli (este num artigo
mais recente na época — 1983).

Destaca-se logo a distingao atual entre autismo e psicose infantil, que de-
vem ser diferenciados — corrigindo, de imediato aquele titulo, pois se trata de
casos que hoje seriam incluidos apenas no “espectro autista”.

A despeito das diferencas, este acervo classico de casos clinicos, compde-
-se ainda de elementos valiosos, que permitem a discussao tanto diagnostica
quanto terapéutica, sobre a teoria e a técnica, exercitadas por esses diferentes
autores.

E do percurso das modificagbes conceituais, que vém ocorrendo, aliadas as
pesquisas das neurociéncias, que trataremos, ainda que brevemente, no presen-
te artigo, considerando-se suas repercussoes na esfera terapéutica.

As pesquisas atuais e 0s depoimentos de autistas de alto funcionamento,
de que dispomos hoje, desafiam as exigéncias de articulagcao coerente entre as
construgoes tedricas e as peculiaridades bioldgicas que vao sendo gradualmen-
te evidenciadas, levantando duvidas decisivas para o futuro da compreensao
global do largo leque composto pelos fendmenos autistas.

Apesar dessas duvidas, podemos rever a sintese final, que pode permanecer
atualizada, ao destacar a ideia do encontro sempre Unico entre paciente e tera-
peuta, alicergado em cada construgao teérica pessoal, muitas vezes dificil de ser
transposta e/ou traduzida entre a abordagem de diferentes terapeutas.

Percurso das modificacées conceituais e clinicas atuais

Em 1994, o advento da Classificagdo Nosolégica de Zero a Trés Anos, nos
EUA, e o desenvolvimento da “Psiquiatria do Bebé”, com Serge Lebovici e Mi-
chel Soulé, na Franca (WAIPAD - World Association for Infant Psychiatry and
Allied Disciplines) apontou para possibilidades de discriminagdo entre as carac-
teristicas normais e patolégicas apresentadas precocemente pelos bebés, com
destaque para os transtornos constitucionais (transtornos regulatoérios) e do de-
senvolvimento.
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A partir dos anos 80/90, o desenvolvimento das neurociéncias e das pesqui-
sas especificas sobre genética, epigenética e autismo se somaram as diferentes
visOes clinicas desenvolvidas a partir da descricdo de Kanner e de Asperger (nos
anos 40).

Diversos autores e estudos longitudinais, entre os quais destacamos Anne
Alvarez (Companhia Viva, 1994), como psicanalista, e Oliver Sacks, como neuro-
cientista e escritor (Um Antropdlogo em Marte, 1995), além dos livros de Temple
Grandin, uma autista de alto funcionamento, entre outros, langaram novos pa-
rametros sobre a evolugao do autismo infantil — diferenciando-o definitivamente
das psicoses infantis.

Oliver Sacks (1995) descreve em detalhes dois historiais de autistas de
alto funcionamento (considerados Asperger, na época), adultos, com gquem
conviveu, com a finalidade de conhecé-los e compreendé-los, discutindo seu
potencial e funcionamento mental: Stephen Wiltshire, desenhista (cap. Pro-
digios, p.199-251) e Temple Grandin, PhD em ciéncia animal, professora na
Colorado State University, profissional requisitada - e autora de varios livros
autobiograficos, além de artigos especializados (cap. Um Antropdlogo em
Marte, p.253-301).

Trata-se de documentos preciosos (detalhados e fascinantes), que auxiliam
no entendimento das caracteristicas autistas, as quais, especialmente no caso
de Temple Grandin, poderiam ter sido classificadas como psicose infantil, na
época de sua infancia. Tanto Stephen quanto Temple apresentaram importantes
dificuldades de fala (até os 3 anos, em Temple, e até os 9 anos, em Stephen). E
o desenvolvimento de seus respectivos potenciais ocorre a partir de suas pecu-
liaridades, que nunca deixaram de existir.

Designada outrora por seus colegas de escola como “a louca perdida
(la folle dingue) que batia na cabeca dos outros”, Temple Grandin
tornou-se hoje “projetista de equipamento de tratamento do gado” e,
acessoriamente, conselheira em tratamento de autismo.

Este bebé que rejeitava sua méae tornou-se em seguida uma crianga
voltada para Si mesma, em mutismo até os trés anos, dando gritos
continuos, fascinada pelos objetos giratorios, sobressaltada aos ruidos
imprevistos que desencadeavam sua raiva destruidora (crises clasticas).!

Ainda sobre Temple Grandin, seu trabalho, e a construgao da “maquina de
abragos”, referimos os dois links abaixo (entre os muitos documentos que sdo
encontrados na Internet):

http://www.youtube.com/watch?feature=endscreen&NR=1&v=JLcp30ND1hc

http://www.youtube.com/watch?v=I8wgrlKy7AE&feature=related

! Resenha de: Temple Grandin - Ma vie d autiste, Paris: Ed. Odile Jacob,1994
Por Pr Jacques Hochmann — Banho de crianca autista - n° 86 - Carnet Psy, 2003
Tradugéo : N.Escosteguy
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A relacao entre as dimensdes, tanto das caracteristicas autistas, quanto
do retardo ou sobredotacdo mental associadas, aparece, assim, enigmatica, em
suas repercussoes sobre a peculiar estrutura de personalidade de cada individuo
autista.

Em 2015, a nova DSM-5, no capitulo de “Transtornos do Neurodesenvolvi-
mento”, culmina no conceito de “transtornos do espectro autista”, com a defini-
¢ao de critérios de prejuizos na comunicagao social, na interagao social, padroes
restritos ou repetitivos de comportamento, de gravidade variavel (introduzindo o
importante critério dimensional), conforme diferentes especificadores.

Fica estabelecida a distingdo entre o funcionamento mental predominando
nos transtornos do espectro autista, ligados ao neurodesenvolvimento, € as psi-
coses infantis, apresentando caracteristicas de funcionamento diversas.

No artigo original, em 1988, ja se esbogava esta diversidade, apresentada
por Daniel Marcelli (1983), ao contrapor Posicdo Autista X Posigdo Esquizo-pa-
ranoide, com a descricdo de diferencas na organizagao do pensamento, no me-
canismo de defesa principal, no estatuto do objeto e no érgao sensorial principal.

Num artigo recente (2016), que serd apresentado a seguir, enriquece-se
a descricao dessas diferencas, desenvolvendo-se comparacoes similares, que
podem ser vistas no Quadro 1: Autismo, uma pesquisa. Da necessidade de re-
precisar o campo do autismo e o dos TID néo autisticos (Bernard Touati, Annie
Mercier, Lou Tuil )- le Carnet PSY-n° 198.

Neste quadro, compara-se o funcionamento autista e o funcionamento psico-
tico (encontrado nos Transtornos Invasivos de Desenvolvimento ndo Autisticos),
descrevendo-se as diferencas entre os mecanismos de pensamento; o desenvol-
vimento de ideias por contiguidade X associa¢es (processo primario); as defe-
sas predominantes (desmantelamento X alucinacoes); a pobreza ou auséncia de
operagoes X relagoes ambivalentes, com reorganizacao delirante; identificacao
adesiva X mecanismos projetivos; estereotipias X dispraxias; auséncia de triangu-
lagao primaria operante X triangulacdo angustiante e desorganizante; sobrecar-
ga sensorial atipica, sem ligacdo e memorizacdo sem contexto X capacidade de
multiplicacao de construgdes imagindrias e alucinagoes; auto-sensorialidade X
despersonalizagao; auséncia do brincar e do faz de conta, manipulacéo de objetos
sem valor simbolico, interesse pelo inanimado X capacidade de brincar, interesse
pelos personagens e seu valor simbolico, presenca de conflitos, angustia e desper-
sonalizagao; predominio de producdes mentais solitarias X dimensao interativa do
brinquedo. Em ambos os funcionamentos, a possibilidade corporal de perturba-
¢oes de tonus, da modulagao e da coordenagao.

Monica Zilbovicius, médica brasileira radicada na Franca, pesquisadora do
INSERM?, em Paris, tem apresentado importantes achados, a partir de pesqui-
sas - acessiveis pela internet - que demonstram, sobretudo através de experi-
éncias com o olhar, a nitida falha no funcionamento da integragao pelo cérebro
social dos dados recolhidos visualmente. Exemplos marcantes mostram a evi-

2 Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
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tagdo dos olhos, no rosto, com preferéncia pela boca, ou objetos inanimados,
sem possibilidade de integracao da expressao afetiva — tal como pode aparecer
precocemente nos bebés. Ela localizou as bases cerebrais neurais destes pro-
cessos relacionados com alteracOes na atividade do sulco temporal superior,
mesma regiao que processa o reconhecimento da voz — tornando coerentes tan-
to as dificuldades de fala, como a impressao de surdez, face a ndo resposta,
apresentadas pelos autistas. As anomalias encontradas nos exames de imagem
hoje disponiveis (p. ex., ressondncia magnética funcional) sdo, além de funcio-
nais, anatomicas, com o fluxo sanguineo diminuido, nessa regiao, em 88% das
criangas autistas examinadas, apresentando relagao direta com a dimensao dos
sintomas autistas. Como consequéncia dessa anomalia, os circuitos que formam
a informacao sobre o outro, como individuo separado, sao prejudicados. Consta-
ta-se a perda de capacidade social adequada, caracteristica do funcionamento
autista, que depende de tratamento para ser modificada. E a repercussao destes
achados sobre a produgao mental especifica de cada individuo que deve ser en-
tendida a fim de se encontrarem formas de modificar 0s processos de desenvol-
vimento patologicos. “O cérebro nasce para ser modificado, constantemente”,
diz Moénica. E é com esta perspectiva que as pesquisas avancam, confirmando
a posicao atual de que o autismo é diverso do funcionamento psicotico, onde ha
a producéao de alucinagoes e delirios.

Se assistimos um filme como Life, Animated - filme-documentario estadu-
nidense de 2016, dirigido e escrito por Roger Ross Williams, baseado no livro
de Ron Suskind (Life, Animated: A Story of Sidekicks, Heroes, and Autism), que
conta a historia de seu filho Owen, e que concorreu ao Oscar 2017 na categoria-
-documentarios, confirmamos a adequacao dos dados de pesquisa: constatamos
0 sucesso da realizagdo de um cuidadoso plano terapéutico, focado no processo
de desenvolvimento de Owen, visando sua autonomia — que € atingida, apesar
de se manterem caracteristicas especificas de seu funcionamento autista.

Identificamos ainda algumas questoes para as quais as pesquisas em curso
ainda nao trouxeram resposta. Constituem algumas duvidas significativas, entre
as quais destaca-se o papel do componente psicogénico no desencadear (ou na
acentuacéo) de sintomas autistas — o que se sobrepde ao conceito (e existéncia),
por exemplo, de autismo secundario, tal como foi descrito por M. Mahler.

Este componente psicogénico é retomado por G. Haag (2008), que esta-
belece relagao entre a sindrome pos-traumatica e autismo, relatando pesquisa
na Tavistock (Alvarez e Reid, 1999) que evoca semelhangas e diferencas entre
sindromes pos-traumaticas e autismo. Esta questao deveria se acompanhar de
hipdteses de alteragbes constitucionais que, em quadros de estresse pos-trau-
matico, dependendo da idade do individuo, poderiam ser ativadas, expressan-
do-se como manifestagcoes autistas — possivelmente com melhor prognostico de
recuperacao.

Outra duvida, possivelmente relacionada com a anterior, consistiria na real
possibilidade de alternancia, como propunha Meltzer ( 1979, p.10 ), entre o es-
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tado autistico e o estado psicotico: “A passagem do estado de predominio dos
mecanismos autistas, para os estados em que predominam 0S mecanismos nNao
autistas através de etapas intermediarias, ndo elimina que estes dois mecanis-
mos diferentes se alternem”.

Discussao

E inegavel que o tema do autismo adquire cada vez maior relevancia, cons-
tatando-se seu importante aumento de incidéncia.

Mas sua complexidade também aumenta, na medida em que ndo ha possi-
bilidades de simplificacdo, nem de sistematizacdo dos conhecimentos experi-
mentais e clinicos, relacionados com 0s conceitos tedricos, que avanca, gradual,
mas ainda muito lentamente, face a grande multiplicidade na dimensao das
variaveis encontradas nos quadros identificados.

E preciso acompanhar cada caso, buscando descobrir, entender, e auxiliar
0s movimentos apresentados pelas criangas em tratamento, em diferentes ida-
des.

Diferentes niveis de sucesso e integracao tém sido obtidos e descritos — sem
que se possa falar de cura do autismo — mas de organizacao adequada ao poten-
cial e as peculiaridades da vida de cada um.

Podemos tomar como exemplo, em toda a sua complexidade, a vida de
Temple Gradin, que fez questdo de testemunhar e transmitir suas experiéncias,
como autista adulta. Apesar de ter atingido alto nivel de capacitacdo profissio-
nal, ela mantém as dificuldades de integragdo social que a fizeram descrever-se,
em entrevista para Oliver Sacks (1995), como “uma antropéloga em Marte”, ao
Teiterar a estranheza de seu sentimento em relagao aos demais.

Ainda que nao possamos generalizar, pois se trata de um caso excepcional,
o depoimento de Temple Grandin nos informa a respeito de mecanismos men-
tais que nao correspondem exatamente ao grande esforgo teodrico realizado, no
caso, por Meltzer (1979,p.9) , apesar de se reconhecerem aproximacgoes possi-
veils: “processo extremamente arcaico que permite evitar o sofrimento catastrofi-
Co e a angustia de perda ou separagao X o desmantelamento sensorial: 0 ego se
desmantela em suas capacidades perceptivas separadas: o ver, o tocar, 0 ouvir, o
cheirar, etc — e assim o objeto é reduzido a uma multiplicidade de acontecimen-
tos unisensoriais, nos quais animado e Inanimado tornam-se indistinguiveis.
O objeto se encontra partido numa multiddo de pequenos pedagos, cada um
portador de uma qualidade sensorial particular (a cor, o odor, um ritmo preci-
S0) — e assim, os pensamentos sdo desmantelados, reduzidos a sua capacidade
perceptiva monosensorial, a partir da qual é impossivel formar pensamentos.”

Parece-nos que o conhecimento atual da poli-sensorialidade muito alterada
em sua qualidade, no funcionamento autista, foi anunciado por Meltzer (1979).

Mas se pensamos, com Victor Guerra, que “uma das tarefas fundamentais
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do bebé ¢é organizar e coordenar seus diferentes fluxos sensoriais, e para isto,
0 encontro ritmico, atencional e narrativo com o0 outro é fundamental”, é ne-
cessario considerar o enorme trabalho necessario para fazer funcionar circuitos
andmalos, que tendem a se repetir, caso nao haja a interferéncia estruturante
do ambiente terapéutico que ofereca alternativas suficientemente significativas
— para redirecionar o olhar (visdo), ou para dar significado a voz (audigdo) — a
existéncia do outro, enfim.

A observacgao clinica de Meltzer (1979) é certamente correta: “Fato essen-
cial: o desmantelamento é um processo passivo — a crianca “se deixa ir” — diri-
gida pelo funcionamento anémalo que hoje identificamos.

“De forma sumamente veloz e sem esforco mental algum, a crianca suspen-
de a relacao transferencial e refugia-se no funcionamento autista desmentaliza-
do” - sua tendéncia anémala, como sabemos hoje. Segue a citacao: “Restabele-
ce-se a relagao transferencial se o terapeuta se converte num objeto”- ou seja, se
restabelece o contato, proposto pelo outro.

Esta tentativa de transposig¢ao de referenciais psicanaliticos para as pecu-
liaridades dos sistemas de pensamento autistas constitui um enorme desafio:
mas certamente aponta para o aproveitamento, compreensao e traducao de ob-
servagoes clinicas e elaboragoes tedricas que constituem um precioso acervo de
conhecimentos.

Encontramos hoje, provavelmente na neuropsicanalise® o campo natural
para a busca de entrelagamento e integragao dos referenciais tanto da area das
neurociéncias, quanto da area psicanalitica.

Questoes de estruturagao da subjetividade nos autistas, condigoes egdicas,
relagbes de objeto, nocao de self, conflitos, que convivem, ao mesmo tempo,
com toda a gama de recursos intelectuais, e talentos especificos, em processos
de desenvolvimento peculiares e imprevisiveis constituem um enorme manan-
cial para investigacao.

O campo de pesquisa, experiéncia, conhecimento e clinica do largo es-
pectro dos transtornos autistas (TEA) exige cada vez maior rigor e esforco
de integragao das diferentes areas, a fim de que possam ser melhor com-
preendidos e desenvolvidos os processos de subjetivagéo proprios dessas
criancas.

Releitura da sintese final
Finalmente, do artigo original, pode-se manter a sintese final das aborda-

gens psicoterapicas revisadas, com pequenas alteragoes, confirmando-se, nesta
releitura, que:

¢ International Neuropsychoanalysis Society, realizando em 2017, em Londres, seu 182
Congresso Annual, com o tema: Compulsion to Predict: the Development of the Self and its
Disorders

128 o Publicacio CEAPIA ® n.26 e 2017



a)

Cada caso é particular: ndo ha dois autistas iguais, assim como nao
ha duas quaisquer pessoas iguais. Cada individuo, em qualquer idade,
necessita ser estudado, compreendido em detalhe, e sobretudo acom-
panhado, para entdo serem programadas as atividades que o auxiliardo
a desenvolver seus potenciais particulares e a evitar as consequéncias
advindas do agravamento de seus prejuizos peculiares, com foco per-
manente na intersubjetividade.

Os relatos dos casos clinicos publicados demonstram estas peculiaridades
das duplas paciente-terapeutas.

b)

O inicio do tratamento mais precoce constitui indicacdo prioritaria,
tendo em vista a plasticidade inicial do processo de desenvolvimento
psico-neurolégico.

A Classificacdo Zero a Trés indica a intensidade e a multiplicidade de abor-
dagens, em todos o0s casos de patologias precoces.

c)

Especialmente na crianca do espectro autista, o atendimento multipro-
fissional, individualizado, continuado e frequente € o que oferece melho-
res condicOes de entendimento e de evolucao.

Programas comportamentais (como o ABA) possivelmente sejam bem-
-sucedidos por preconizarem a busca de técnicas que sejam efetivas em
construir habilidades em criancas, adolescentes e adultos com autismo
e desordens relacionadas. E esses métodos incluem a ajuda as familias
para lidar com muitos comportamentos dificeis que podem acompanhar
0 autismo.

As demandas do acompanhamento terapéutico séo pesadas — é neces-
saria a consciéncia delas, antes de estabelecer o compromisso que en-
volve aos proprios terapeutas e a familia.

Os relatos atuais, disponibilizados na internet, documentam esta necessida-
de de intervencdo ativa, que possa oferecer uma modificacdo na qualidade do
desenvolvimento psico-neurologico dessas criancas.

e)

Na relagao com as instituicoes, 0s terapeutas necessitam ser conheci-
dos e acreditados pelos colegas (entre si), conscientes de que devem
realizar um trabalho integrado, em relacao a crianca e sua familia;
Constitui objetivo do plano terapéutico eliminar a ruptura entre méae
e filho — nao substituir, nao competir, mas, ao contrario, trabalhar em
conjunto, numa tarefa dificil em que ha necessidade de colaboracdo
mutua;
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g)

Héa muitas maneiras de conduzir uma psicoterapia — e psicoterapeutas
que manifestamente utilizam a mesma técnica, frequentemente desen-
volvem seu proprio estilo individual: e € como deve ser.

Os diferentes referenciais tedricos apontam para a importancia do investi-
mento e dedicacdo com esses pacientes — e a coeréncia de um sistema concei-
tual constitul sustentacdo valiosa para todo o esforco exigido de cada terapeuta,
para alcancar a co-constru¢dao do processo terapéutico.

h)

i)

Bom senso e empatia sdo qualidades indispensaveis para todos que tra-
balham com criangas do espectro autista — pois isto justamente lhes falta;
Nos momentos autistas, a funcéo terapéutica pauta-se no modelo da
fungédo organizadora da mée, tal como a descreve Diatkine (e Anne Al-
varez): a ilusdo antecipatéria com formacdo de fantasmas, substitui o
resgate do que se passou, introduzindo para a crianga um sentido “pen-
savel”.

Trata-se da “lel materna do encontro” um principio organizador da vida afe-
tiva do bebé como incipiente sujeito, que muitas vezes se encontra severamente
distorcido nas patologias precoces.(Victor Guerra, 2017)

i)

m)

Cabe ao terapeuta o esforco ativo de ndo se deixar invadir pela “des-
mentalizacdo” que 0s mecanismos autistas em agao na crianga indu-
zem.

E preciso reconhecer a identificacdo adesiva como bloqueadora dos
processos mentais associativos, tanto quanto o desmantelamento, mas
aceitar a necessidade corporal como uma experimentacao exigida pela
crianca autista, na qual nem todas as criangas se detém.

E fundamental permitir que a violéncia dos sentimentos da crianca,
diante da frustracao, seja expressa num setting, no qual possa ser aju-
dada a manejar e utilizar seus sentimentos, sem encoraja-la. Cabe su-
portar a agressao como uma experimentacdao, como um equivalente de
voracidade, diminuindo-lhe a violéncia, se possivel.

A vigilancia e a firmeza constituem atitudes de protegao que despertam
mais confianca numa crianga violenta, que condutas permissivas.

Ao finalizar, reiteramos que os desafios propostos pelo trabalho com o tema
do autismo s6 se equivalem ao inesgotavel interesse e estimulo suscitados por
tantas outras questoes que deixaram de ser abordadas — mas que constituirao
certamente oportunidade para constantes atualizagoes.
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Quadro 1:

Autismo, uma pesquisa.

Da necessidade de reprecisar o campo do autismo e o dos TID néo autisticos
Bernard Touati, Annie Mercier, Lou Tuil

le Carnet PSY — maio 2016 — numero 198

Funcionamento autistico Funcionamento psicotico

Pensamento concreto, enunciados factuais, colagem ao
real perceptivel, exatiddo, unicidade, fixidez

Desenvolvimento de ideias por contiguidade

Desmantelamento

Pobreza ou auséncia de operagdes visando fazer existir o
objeto ausente (permanéncia do objeto), expondo ao
desmantelamento

Sem projecao, identificacdo adesiva

Esteredtipos
Sem triangulagdo primaria operante

Sobrecarga sensorial, sem meios psiquicos de tratamento
e de ligagdo.

Dados perceptivos memorizados sem hierarquizagdo
(elemento/contexto)

Agarramento auto-sensorial

Sem brincar, sem fazer de conta (imitagdo, automatismo),
manipulacdo dos objetos por/para sua utilizagdo sensorial,
sua forma, sem lhes conferir um valor simbdlico, interesse
pelo inanimado, as maquinas, os conjuntos/construcdes.

Nos altos niveis, trama imaginativa codificada, por
memorizagao de situagdes mdltiplas (Iéxica ou *protese
imaginativa*) ou retomando contos (?) sequencias
aprendidas.

Por vezes combinatorio, mas solitario.

Fantasmatizacdo do real, indistingdo mundo interno/mundo
externo, distorgdes, variagdes

Associatividade em acumulagdo, processo primario

Modo alucinatdrio

Relagdo de ambivaléncia primitiva expondo a reorganizagao
delirante

Projegdo, identificagdo projetiva, projegdo identificatoria

Dispraxias
Triangulagdo angustiante e desorganizante

Capacidades de expansdo projetiva,
de multiplicacao das ligagoes, de construgdes imagindrias, a
alucinagdo.

Despersonalizagdo

Capacidade de brincar, de animagdo de objetos, de
personificagao, de ficgdo, interesse pelos personagens, os
figurinos de animais e seu valor simbdlico, construgdes
imaginarias ricas mas marcadas pela ambivaléncia, as
fixagOes arcaicas e pré-genitais, o risco persecutdrio, as
angustias e a despersonalizagdo diante das emergéncias
conflituais.

Dimensdo interativa do brinquedo.

PerturbagGes do ténus, da modulagdo e da coordenagdo Perturbagdes do t6nus, da modulagdo e da coordenagdo
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