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Transtornos autisticos: a psicanalise
e suas interfaces

Vera Regina Jardim M. R. Fonseca*, S&o Paulo

Partindo das idéias de Tustin sobre os fenbmenos autisticos e apoiada
em seu exemplo de busca constante de meios para expandir a
compreensdo dos mesmos, dediquei-me, nos ultimos anos, a procurar
elementos (conceitos, dados e métodos) das areas vizinhas a psicanalise
que ampliassem meu horizonte de entendimento dos dados acumulados
por mim ao longo de quase trinta anos de avaliagcdo e psicoterapia
psicanalitica de criangas com transtornos autisticos. Neste trabalho procuro
relatar de modo resumido o resultado de tais estudos. Usei, em particular,
o material clinico de dois pacientes, mas o pano de fundo sempre foi a
clinica psicanalitica mais extensa. Assim, a perspectiva psicanalitica
associei a das neurociéncias, da psicologia do desenvolvimento, da
etologia e do construtivismo/dialogismo para criar um modelo hipotético
de fisiopatogenia dos transtornos autisticos, ou seja, de como podem surgir
e se estabelecer tais transtornos durante o desenvolvimento, quais os
fatores envolvidos e quais as consequéncias. Espero que o texto venha
reforcar o necessario e oportuno movimento, que ja se pode identificar
entre alguns psicanalistas, de explicitar e avaliar mais detalhadamente
nosso trabalho no campo dos transtornos autisticos.

Descritores: Transtornos autisticos. Psicopatologia do desenvolvimento.
Psicanalise. Dialogismo.
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Em 1981 atendi meu primeiro paciente autista. Era um menino de seis
anos, terceiro filho de umafamilia de comerciantes de um bairro afastado de meu
consultorio. Os pais estavam tao perplexos com o comportamento bizarro da
crianca que, convencidos por minha indicacdo, se dispuseram a trazé-lo quatro
vezes por semana. Ele passavalongo tempo correndo pelo espaco amplo em frente
a minha sala de atendimento, sempre apertando em sua mdo uma caixinha de
meia que trazia de casa. Naquele periodo eu procurava ansiosamente respostas
nos livros, desde Tustin até Mahler, passando por Bettelheim e Kanner. Ainda
gue me esforcasse em Ié-1os, 0 peso de meu desconhecimento assombrava-me.
Algum tempo depois, provavelmente desanimados pela auséncia de resultados
répidos, 0s pais interromperam o tratamento.

Desde entéo, tive a oportunidade, ndo sb de avaliar inimeros casos de
criangas com transtornos autisticost, como também pude seguir vinte delas em
psicoterapia psicanalitica, em geral por periodos longos. Apesar da gjuda que as
supervisies e a leitura da obra de Tustin (1972, 1981, 1986, 1990, 1991) e de
outros autores psicanaliticos me propiciaram, houve épocas em que a divida a
respeito da eficaciade meu trabalho me perseguia. No final de 2000, com o intuito
de avadiar melhor meus resultados, resolvi usar os dados acumulados naguelas
duas décadas para um escrutinio mais rigoroso sobre o que ocorrera na analise de
tais criancas. Seguindo uma tradi¢8o preconizada pela prépria Tustin e ja
estabelecida no Autism Workshop da Clinica Tavistock, achei importante usar
ndo sO o referencial psicanalitico como também o das disciplinas vizinhas.

O presente trabalho tem por objetivo relatar o resultado de tais estudos,
assim como justificar minha convicgdo atual de que a psicandlise tem muito a
oferecer a investigacdo e tratamento dos transtornos autisticos, desde que se
disponha a realmente “ aprender com a experiéncia’.

A intensaresisténciafrente a esta tese, que surge de forae mesmo de dentro
da psicandlise, se baseia tanto no desconhecimento de nosso trabaho (pelo qual
Somos em parte responsaveis) quanto de uma posicdo “ideolégica’?. Assim,
acredito ser importante que aproveitemos sistematicamente as oportunidades de
discutir e explicitar o0 modo como trabalhamos e os resultados que obtemos.

1 Nos fins da década de setenta e inicio de oitenta, uma parte de tais criangas era diagnosticada
como tendo “psicose de inicio precoce”. O termo Autismo era reservado para criangas com o quadro
classico descrito por Kanner.

2 Um dos argumentos € de que os Transtornos autisticos seriam de origem puramente biolégica
e portanto néo se beneficiariam de uma abordagem psicanalitica.
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Em uma comunicagéo pessoal nos anos noventa, Anne Alvarez afirmou ser
necessario mostrar o trabalho psicanalitico nos transtornos autisticos para a
comunidade académica e para isto usou registros em video. Assim também o fiz
desde 1995 com aguns pacientes, e foi esta uma grande parte do material que
usei paraos estudosinterdisciplinares. Dispondo entdo de um vasto material escrito,
desenhos e sessdes filmadas, parti para uma exploracdo dos dados em diversas
linhas, a0 mesmo tempo em que abria 0s mesmos dados para o escrutinio de
colegas de orientacéo diferente da minha.

Comegarei o texto explicitando os critérios diagnosticos e as hipoteses
etiopatogénicas nos transtornos autisticos. Em seguida, farei um breve relato de
como cada érea colaborou na abertura de meu angulo de viséo sobre tais
transtornos, para finalizar com algumas conclusdes centrais.

Talvez alguns colegas considerem ter havido um excesso de énfase na parte
ndo psicanalitica no presente texto. Gostaria de salientar, entretanto, que tal
expansdo se fez necesséria pelo fato de estarmos lidando com estados psiquicos
extremamente primitivos, nos quais a fronteira entre o bioldgico e o menta é
mai s ténue ainda do que costuma ser. Questfes tais como narcisismo primario, se
€ ou ndo apropriado aplicar o conceito de identificagdo projetiva nos estados

@ autisticos, detalhes sobre a configuracao do mundo interno e de seus obj etos seréo @
abordadas em um trabalho futuro. Mas espero que os exemplos clinicos possam
pelo menos ilustrar algumas de minhas premissas tedrico-técnicas.

Definicao

Os transtornos autisticos — designados no CID 10 (Organizagdo Mundia
da Saide, 2008) por Transtornos Globais do Desenvolvimento (F84) — englobam
vérios tipos de desvios no desenvolvimento, todos caracterizados por prejuizos
basi cos haresponsividade e naatengdo social, nacomunicacdo verbal e ndo verbal
e por padrfes repetitivos e ritualisticos de comportamento. S&o criancas que
privilegiam a sensorialidade em detrimento da (inter) subjetividade e evitam o
que Ihes parecer imprevisivel. Tais sintomas parecem estar ligados a uma intensa
regjeicdo a alteridade, que se manifesta sgja por mecanismaos de suspensao da
consciéncia do outro, seja por manobras confusionais. Ainda € uma questéo
polémica se 0 grupo mais abrangente contém entidades clinicas diversas ou um
espectro (continuum) de transtornos.

Revista de Psicanalise da SPPA, v. 17, n. 3, p. 547-575, dezembro 2010 0 549

‘ 11 sppa3-10 transtornos-vera fonseca.p65 549 $ 16/6/2011, 09:22 ‘



T T 1] o [T 1171 ||

Vera Regina Jardim M. R. Fonseca

A contribuicdo da neurociéncia: etiopatogenia

Considerando a heterogeneidade do grupo de transtornos autisticos, é pouco
provavel que todos os casos tenham a mesma etiopatogenia. Se, para algumas
criangas, a intersubjetividade primaria é que esta prejudicada, para outras talvez
tenha sido comprometida a construcéo daintersubjetividade secundéria. Algumas
criangas podem apresentar, desde 0 nascimento, umaresposta menos discriminada
entre objetos concretos e pessoas, ou terem menor senso de reciprocidade. Outras
podem ser hiper ou hipossensiveis erecorrer amanobras defensivas de fechamento
aosestimulos. A estas possibilidades, deve-se acrescentar como 0 ambiente humano
responde as peculiaridades (e dificuldades) de cada crianca.

Varios dos achados em pesquisa, como resposta diminuida a face humana
e alteragcbes no Sistema Nervoso Auténomo (Hirstein et al., 2001), diferencas
morfol dgicas ho SistemaNervoso Central, preferénciapor contingéncias perfeitas
(Gergely, 2001) e até mesmo hiper e hipossensibilidade (Talay-Ongan; Wood,
2000) apontam algo 6bvio: um grande nimero de capacidades sociais e da
regulagdo emocional e os neurocircuitos ai envolvidos ficam prejudicados nos
estados autisticos. Mas ndo é possivel concluir, exceto em raros casos, que tais

@ alteragdes sejam primarias. Lembremo-nos do fato de que uma parte consideravel @
da maturacdo das estruturas cerebrais é dependente da experiéncia.

Fatores genéticos

Para Veenstra-Vanderweele e Cook (2003), o autismo seria um dos
transtornos genéticos mais complexos da psiquiatria, de carater hereditario
fortemente determinante. No entanto, a questdo ndo é tdo simples quanto poderia
parecer. Em primeiro lugar, aprépriaetiol ogiagenética é heterogénea, nelaestando
provavelmente envolvidos multiplos genes e regides cromossdmicas. Os autores
acima citados usam o termo suscetibilidade genética, afirmando que, até o
momento, nenhum gene especifico que contribua para a expressao do autismo
havia sido identificado e confirmado. Além disto, mesmo que 0s gémeos
monozigéticos apresentem 60% de chance de compartilhar o diagnéstico de
autismo, a concordancia ndo € completa.

Devido a marcante heterogenei dade do quadro clinico, pode-se pensar que
cada gene traga uma contribuicéo diferente para a doenca. E interessante citar os
autores:
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E[...] possivel que muitas variages que contribuem para a suscetibilidade
ao autismo sejam relativamente comuns na populacé@o geral e possam
inclusive ser vantajosas [por exemplo, uma variante hipotética de um gene
gue aumente aatencdo focalizada e incremente o risco paraautismo, poderia
ser, em outro contexto, uma caracteristica Util] (Veenstra-Vanderweele;
Cook, 2003, p. 117).

Tais consideracBes indicam ndo se tratar de um gene ou de um conjunto de
genes que se expressariam de modo invariavel e homogéneo, mas de
suscetibilidades que podem ou n&o se manifestar como um quadro completo de
TA, dependendo de varios outros fatores (desde sométicos até relacionados a
experiéncia).

O papel do ambiente e da experiéncia precoce no desenvolvimento

Varios estudos recentes (Grossman et al., 2003; Schore, 2003), alguns
extremamente instigantes, focalizam o papel da experiéncia em cada etapa do
desenvolvimento neuroldgico. Por exemplo, em roedores criados em ambientes
mais complexos, que estimulavam o aprendizado e atividade fisica, observaram-
semaior proliferagdo neurona etambém umamaior sobrevidados novos neurénios
no giro dentado®, quando comparados com roedores em ambiente sem estimulo.
Atribuiu-se a neurogénese maior a atividade fisica e a sobrevida maior dos
neurdnios ao aprendizado. Fatores tais como stress (tanto no feto ou no recém-
nascido) reduzem a neurogénese no giro dentado. Nas etapas posteriores da
migracdo, diferenciacdo, sinaptogénese, remodelagem (através da eliminacdo de
células e de sinapses), proliferacdo de células gliais, vasos e mielinizacdo, a
experiéncia também tem um papel importante, induzindo mudancas que podem
se manter até muito depois de os estimulos ndo estarem mais em ac&o. E também
conhecido que situagdes de stress podem levar a alteragdes da morfologia e da
fisiologiacerebral (paracitar um exemplo, o volume do hipocampo pode diminuir
apos stress psicossocia prolongado).

Tais dados apontam para um fato de grande importancia: o tipo de
experiéncia que a crianga tera em seu primeiro e segundo ano de vida tera um

3 Parte do hipocampo cuja neurogénese, conjectura-se, pode ter relagdo com a eliminacédo de
dados de memodria ja armazenados no cortex.
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papel modelador em seu funcionamento mental e cerebral. Os genes néo
representam a causa definitiva, sdo apenas uma pega do desenvolvimento de nossa
mente.

Ao longo desta revisdo, pudemos perceber que pesquisadores de outras
areas estéo se aproximando e descrevendo fendmenos que os psicanalistas ja
descreviam ha muito tempo. Nao necessariamente as explicacdes sdo as mesmas,
mas hé agora uma procura mais centrada nas fungdes dos comportamentos e nas
complexas interagcbes com 0 ambiente humano e ndo humano.

O estudo dos estados dissociativos: traumas precoces

Assim, a contribuicdo de Schore (1994, 2002, 2003) para o estudo dos
estados dissociativos vem também dar corpo ao que a psicandlise ja descrevera
h& muito. Para ndo me estender demasiado, indicarei ao leitor interessado um
trabalho no qual discutimos, em concordancia com atese de Reid (Alvarez; Reid;
1999), como Gabriel, o segundo paciente descrito, apresentava elementos de um
guadro pos-trauméatico crénico, levando ao uso excessivo de mecanismos
dissociativos, com profundas e deletérias consequéncias para o desenvolvimento
(Fonseca; Bussab, 2005b).

A colaboracao da etologia

O namoro da psicandlise e do estudo do autismo com a etologia ndo é
novo. Bowlby (1969, 1973) se aliou a Hinde para construir sua teoria do apego.
Em 1983, o etélogo holandés Niko Tinbergen e sua esposa publicaram um longo
estudo sobre o autismo, que, ainda que ndo tenha sido levado muito a sério por
seus colegas, traz ideias bastante interessantes para nos, psicanalistas.

A etologia parte da natureza biolégica do homem e se dedica ao estudo
detalhado do comportamento relacional observado. Se aliarmos este “olhar
etolégico” ao olhar psicanalitico, voltado para a descricdo e compreensdo da
dindmicado mundo interno e de seus objetos, poderemos estar mai sinstrumentados
para entendermos os estados mentais primitivos. Um exemplo de tal alianca pode
ser encontrado em Guimaraes Filho (1990). O autor aproximaasteses psicandliticas
das etoldgicas, hipotetizando que os estados autisticos podem ser o resultado de
um preenchimento inadequado das pré-concepcdes inatas do bebé referentes ao
objeto humano, levando ao estabelecimento de lagos ndo com o objeto materno
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como um todo, mas sim com determinadas caracteristicas sensoriais do mesmo.
Desta forma criam-se os chamados “objetos autisticos’ e “formas autisticas”
(Tustin, 1972, 1981), buscados e mantidos obsessivamente pela crianca.

A etologia tem como premissa que todo comportamento tem uma fungéo
com um determinado sentido no que concerne a adaptagéo, sobrevivéncia e
reproducdo. O comportamento, ainda que extremamente complexo, seria como
um 0Orgdo, estando sujeito a modificagdes que irdo ou ndo perdurar através das
geracOes, dependendo de sua funcionalidade no ambiente ao qual o individuo
pertence.

Assim, a perspectiva etol 6gica of erece duas vertentes de colaboragdo: ada
psicol ogiaevolucionistae ado método usado (observacdo, categorizacdo, fungdo).
Os resultados da primeira vertente serdo discutidos em um trabalho futuro, no
qual procurarei acrescentar a vertente da psicologia transcultural. Quanto a
colaboracdo do método etoldgico para a compreensdo dos transtornos autisticos,
destacarei dois aspectos:

1—A andlise detalhada, “microscopica’, do material filmado revelou novas
facetas do funcionamento mental da crianga ndo perceptiveisa“olho nu”. Relato,
aseguir, um fragmento de uma sessdo do primeiro paciente, Daniel, paraexplicitar

@ tal ponto. @
Trata-se de uma crianca de quatro anos, com diagndstico de autismo
infantil. Seu contato comigo € extremamente pobre, evitando se aproximar e me
olhar. Sua linguagem se resume a umas poucas palavras. Estamos no terceiro
més de andlise, com trés sessdes por semana.

Danid entra chorando, com uma expressao triste; penso gque € porque o
irméo (dois anos mais velho) estd com a mae na sala de espera. Apos Varios
minutos de aparente desligamento e desanimo, quando despeja todos seus
brinquedos sobre a mesinha, esbogca uma brincadeira de esconder e descobrir
Seu rosto, sorrindo de leve enquanto converso, ainda que ndo me olhe de frente.

Em seguida, Daniel levanta o tronco, vai para tras um pouco, fazendo com
gue a mesinha se incline e deixando escorregar a caixa gque esta sobre ela. Olha-
me com uma expressao afirmativa, ndo mais triste. A caixa vai caindo enquanto
ele a observa. Sob a mesma percebe-se uma foto da mae. Ele continua inclinando
amesa efalo coménfase: “ — Ah! Vocé agora deu umcastigo paraa Vera, derrubou
tudo! Mas olhe, vocé achou a foto da mamée!” . Daniel pega a foto efica a olha-
la e a0 mesmo tempo inclina mais um pouco a mesa de modo que os brinquedos
gue estao do lado esguerdo vao escor regando. Depoisfaz a mesa voltar a posicao
original, mas olha para outra dire¢cdo. Em seguida olha para mim, inclina mais
uma vez a mesa para baixo, o que faz com que caia tudo que ainda restava sobre
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a mesa. Quando analiso o video com a supervisora®*, em velocidade lenta,
percebemos que tudo cai, exceto a foto da mae. Ao final da sequéncia ele olha
para mim com uma expressao levemente sorridente.

Depois olha na diregdo do armario, a direita (eu estou a esgquerda). Vai
abaixando a mesa novamente e seu olhar se dirige a foto, que est4 de costas; leva
a mao para pega-la, sorrindo. Vira-a de frente e fica a olha-la por um tempo até
abaixa-la. Observando comatencao, parece que el e estd acariciando a foto quando
tamborila com a ponta dos dedos nela. Mas depois ele a dobra, abandona-a e seu
olhar jasedirige para o armério, onde costuma procurar objetos para exploracéo
sensorial. O contato esta desfeito.

Poderia ser dito a Daniel que, quando €le se separa da mée, parece haver
um desastre que ameaca todos seus objetos, mas ao fim ele consegue manter a
foto da mamée, a lembranca dela junto dele, mesmo que por um instante apenas.

Defato, elefaz umlento jogo de deixar a mée partir (escorregar), masnao
completamente, ainda mantendo-a nas maos e sob sua mira, para depois
abandoné-la pelo armario, fonte de excitagdes concretas que serao usadas como
matéria para sua atividade de fragmentacdo. E sugestiva sua expressio facial,
diferente daquela dos momentos sensuais, e a lentiddo “ calculada” com a qual

@ executa 0s atos acima descritos. E importante notar que eu, impactada pela @
volatilidade de seu contato comigo — um fio de convite seguido de um desmonte
da cena do brincar — ndo havia percebido os detalhes de seu movimento com a
foto da mée.

Podemos conjecturar que a foto, apenas uma representacdo da mae, é
preterida em relacdo a atividade de busca constante de “ objetos sensuais’ e de
atividades de penetrar, esvaziar, espalhar, incorporar com quebra da atencdo
consensual.

2—Olhando o conjunto das sessdesde Daniel de acordo como procedimento
etologico sugerido por Blurton e Woodson (1979), no qual se tenta encontrar
grupos de comportamentos que possam ser considerados uma “ categoria” ,
percebemos que havia alguns modos definidos de Daniel estar com a analista
(ou evitar estar), que foram consideradas categorias relacionais (em
contraposicao a categoria descritiva que o autor usou no artigo acima citado):
“procurandoalgo” , “ esbogosdeatividadessimbdlicas’ , “ estimulacéo sensorial”
“encontros’ . Smultaneamente, tentel compreender que configuragdo objetal
interna corresponderia a cada uma destas categorias.

“Procurando algo” : perambulando semolhar paraa analista, manipulando

4 Dra. Izelinda G. Barros.
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alguns objetos ou brinquedo, colocando-0s em sua boca por vezes, abrindo os
armarios, espalhando os brinquedos de sua caixa e da caixa comum.

Aprimeira pergunta que mefaco & sertal estado primario ou secundario?
Daniel desmantela sua atencdo consensual como defesa frente a ansiedades ou
tem uma incapacidade primaria de manter sua atencdo consensual e dai a
incapacidade de estabel ecer relacdes que dependam de tal agregacao? A prética
e 0 material de Daniel nos dao elementos para respondermos a esta questéo:
muito possivelmente ambos. Déficit e defesa se combinam. Vimos em varias
ocasi6es como Daniel apresenta estados de maior fragmentacao apos um episodio
em gue o tema da separacao era central, como aquele em que abandona a foto da
mae, parecendo em seguida ter perdido toda capacidade de integracao, da qual
dera mostras minutos antes em duas sequéncias bastante significativas (a de
esconder o rosto de mim e de fazer escorregar a foto da mée). E marcante o fato
de que, emtais estados, ele parecia ndo ter consciéncia de minha presenca, como
se eu ndo estivesse ali com ele, e muito nos lembra a descricao de Meltzer (1975)
dos estados de autismo propriamente dito.

“Exploragdo sensorial” — atividade de explorar certos brinquedos ou
materiais, sem olhar paraaanalista e completamente absorvido por tais atividades
primariamente sensoriais. Paraa psicandlise, a sensualidade € amarca central dos
estados autisticos. Elasurge em detrimento do mental, do psicol 6gico, do simbdlico
e do socia. A ideia mais aceita € que tal sensualidade seria defensiva, mas nada
impede que ela sgja primaria e que agregue, com o tempo, elementos defensivos.
No material de Daniel ficava claro como a exploracéo da massinha pela boca, ou
o olhar no ventilador, ou até mesmo o carimbar carecia de significado relacional,
prevalecendo o elemento puramente sensorial da experiéncia.

“Esboco de atividades simbdlicas” — momentos em que um inicio de
brincadeira era encetada, em geral por pouco tempo. Quando Daniel esbogava
um brincar, o tema com frequéncia referia-se a encaixes: um bebé era posto na
cadeirinha, um boneco no balango, duas bonecas na caminha, um dentro do
carrinho, mé&e e bebé dentro do cesto. Mas tal configuracéo continente-contido
caracterizava-se por sua fugacidade e hesitagdo em promové-la. E como se
houvesse a seguinte divida: entro ou ndo neste abrigo (continente)? Ele vai me
engolir ou me cuspir? Sera que posso me instalar la com conforto? O abrigo vem
do eu ou do néo eu?

“Encontros’ —momentos em gue el e estava plenamente consciente de minha
presenca, ainda que nem sempre de modo explicito e nem sempre positivo; havia
certo grau de sincronia e contingéncia mutua, assim como compartilhamento de
atencdo. No entanto, mesmo nestas ocasifes 0 encontro ndo era pleno nem se
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sustentava por mais de alguns minutos. Tais encontros sinalizam que alguma
capacidade de relacdo com um objeto externo esta preservada e, portanto, deve
haver um embriéo de objeto interno. No entanto, so cortados por rupturas no
contato (profundas dissociagdes?) e por um afastamento radical, acabando por se
reduzir a uma pequena fracdo de seu tempo comigo.

Podemos nos perguntar: para que servem tais categorias? Elas gjudam a
melhor compreender e tratar Daniel? Responderei que se tratam de hipéteses
funcionais surgidas a partir da organizagéo dos fatos clinicos, que podem ampliar
nosso horizonte técnico-tedrico. Curiosamente, tive oportunidade de confirmar
(ou, pelo menos, reforgar) uma destas hipéteses alguns anos depois.

Devido a problemas financeiros, os pais interromperam as sessoes apos
seis meses. No ano seguinte, a mée levou-0 para uma consulta. Nada parecia ter
mudado. Dois anos depois ela me procurou novamente, preocupada com o fato
de que, apesar de estar falando um pouco mais e em escola especial quatro vezes
por semana, Daniel passou a se autoagredir. Introduzi uma medicagdo com o
objetivo de regular os estados de ansiedade da crianca e dois meses depois o0 vejo
bastante diferente. Sua atividade de busca constante se transformou em busca de
contato comigo, ainda que extremamente controlador, ritualizado e sensual.

De certa forma esta sequéncia de fatos fortalece a hipétese de que estar
com as pessoas levaria Daniel atal estado de ansiedade que ele fragmentaria sua
atencdo, focalizando-a numa busca constante por objetos concretos que nunca
parecem satisfazé-1o efetivamente. Diminuida a ansiedade, ele pode dirigir
novamente seu foco para o outro, agora o envolvendo em manobras autisticas
sensuais e ritualisticas.

A contribuicdo do dialogismo e da psicologia do desenvolvimento

Uma caracteristica muito intrigante das criangas autisticas € a dificuldade
no uso da primeira pessoa e do possessivo. Apesar de ser claro que tal dificuldade
indica um senso de self precario, como se explica o fato de ser téo frequente e
aparecer em criangas com personalidades téo distintas? Gabriel, 0 segundo sujeito
de meu estudo, apresentava as seguintes caracteristicas:

1 — Reconhecia-se no espelho e nas fotos. Mas, a despeito de um trabalho
sistematico em linha comportamental (que buscava refor¢ar 0 uso pronominal
correto), feito fora da andlise, ele sereferiaasi como Gabriel ou ‘ele’. Por vezes
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usava a primeira pessoa para mim. Nao usava 0 possessivo. Apenas no sétimo
ano de andlise, com oito anos, adquiriu 0 uso estavel da primeira pessoa.

2 —Além disto, Gabriel parecia ter também dificuldades em outras &reas:
ao colocar uma escadinha que fazia com pecas de Lego e que levaria o boneco-
Gabriel parao andar de cima (uma plataforma onde, em sua brincadeira, ficava a
sadla da Vera), ndo conseguia acerté-la de modo que a parte superior da escada
ficasse voltada para a plataforma; ao contrario, sua tendéncia era colocar a parte
superior da escada voltada parafora, e assim o boneco, ao subir, se deparava com
0 espago vazio.

3 —Em outras ocasifes, apds tirar meus Oculos, ele tentava colocélos de
novo em mim, mas virava as hastes para o outro lado, como se ndo conseguisse
saber qual 0 encaixe espacial necessario para mim e qual paraele.

4 — A confusdo entre 0 lugar que 0 meu e 0 Seu Corpo ocupavam no espaco
serevelava quando, ao abrir a porta para nos dois entrarmos ha sala, ele afechava
antes que eu tivesse podido passar e depois se voltava, espantado por eu nao ter
chegado junto com ele.

Assim, havia indicios de que ndo tinha se processado uma aquisicdo que
envolvia a nogdo de um corpo (e mente) diante de outro, ndo sendo idénticos,

@ nem ocupando, obviamente, 0 mesmo espago, mas que podiam compartilhar algo, @
desde que se fizesse uma reversdo do movimento (os éculos teriam que estar
posicionado com as al¢as na minha direc&o, a escada na direcéo do chéo).

Temos entdo a seguinte questdo: estamos diante de um problema viso-
espacial, perceptual, ou serd um problema que ultrapassa esta dimensdo? Creio
que tal dificuldade diz respeito a ndo conseguir fazer 0 movimento de reverséo
especular, por falhana percepgdo de que a pessoa que esta nafrente dele € alguém
simétrico, apesar de diferente, ou sgja, falha na percepcao/conceito de si proprio
e do outro.

Gabriel também apresentou durante muito tempo grande dificuldade em
encontrar objetos que estivessem fora de sua visdo, como por exemplo, sob a
manta, como Se Ndo conseguisse imaginar um espago expandido aém dapercepcdo
imediata, como se 0 mundo fosse plano e bidimensional, tal qual as fotos da
familia que ele carregava para todos os lados em agumas sessdes.

Acredito haver, nos transtornos autisticos, um prejuizo no senso de self
subjetivo® que se expressaatravés de umamarcante dificuldade no uso daprimeira
pessoa e do possessivo, como se hdo houvesse um “eu” a quem ela se pudesse

5 Self subjetivo € um termo cunhado por Stern (1985); para Stern, seria um dos dois elementos do
self interpessoal, sendo o outro o self interpessoal objetivo.
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referir. Tal déficit necessariamente se acompanha de um prejuizo na nogéo de
outro, separado e distinto, em relacdo com o self (Fonseca, 2010). Essa questéo
serd expandida a seguir.

O nascimento do self

Assim busguei estudar a origem filo e ontogenética do self tanto na
psicandlise quanto fora dela. Para minha surpresa, percebi que se trata de um
tema que tem atraido inimeros pesquisadores nas &reas das neurociéncias,
psicologia do desenvolvimento e psicandlise, tais como Neisser (1993), Schore
(1994), Trevarthen (1993), Stern (1985) e outros. Apesar das reflexdes partirem
de diferentes perspectivas, todos enfatizam a natureza dial6gica de self e outro,
de sujeito e objeto, ou sgja, a intersubjetividade.

Stern (1985) descreveu um senso emergente de self desde o inicio davida,
consolidando um senso central de self, baseado no senso de agéncia, coesdo fisica
e continuidade, discriminado do senso de outro nadimensao cognitivo-perceptiva.
Tal senso de salf se transformaria, por volta do segundo semestre de vida, em um
senso de self-com-outro, propiciando estados mai s complexos de autoconsciéncia.
A representacdo mental das interagdes diadicas se tornaria entdo generalizada
como um padréo, dependendo das caracteristicas da crianca e do adulto. Mas é
importante notar que os primeiros estégios do senso de self ndo significam que ja
exista um senso de self subjetivo (consciéncia do self ) e nem mesmo um senso de
outro. Diferentemente de Stern, Trevarthen (Trevarthen et al., 1996) afirma que,
desde o inicio davida, € patente a expectativa que o0 bebé tem de um outro. JaAno
primeiro més ele responde com padrfes diferentes de comportamento para objetos
concretos e pessoas, sendo sensivel & atengdo que lhe é dirigida. A partir destes
dados, o autor estabelece a existéncia de uma intersubjetividade inata, priméria
(predisposicéo inata para esperar reciprocidade), desenvolvendo-se depois a
intersubjetividade secundéria.

De fato, a imitagdo neonatal, ampliada pela descri¢cdo recente do sistema
espelho nos neurdnios (Kohler et al., 2002)%, mostra tal disposi¢éo inata para o
encontro do outro.

5 Kohler e colaboradores (2002) descreveram um grupo de neurdnios no cértex pré-motor de
primatas ndo humanos que é ativado quando um sujeito observa ou ouve uma agao sendo executada
por outro animal, como se o sujeito fosse o proprio autor da acéo; a este grupo foi dado o nome de
sistema espelho.
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O espaco dialégico e aestruturainteracional: uma estrutura dialégica

Os textos de Holquist (1990) sobre Bakhtin, o tedrico do “dialogismo”,
trouxeram um insight precioso. Ele afirma que a capacidade de ter consciénciade
s mesmo € baseada na ateridade: “[...] ele (o self) consiste em uma relagéo, a
relacdo entre self e outro.” (Holquist, 1990, p. 36). Portanto, o conceito de self s6
teria sentido se tomado da relagdo com o outro, ambos se definindo mutuamente
nas categorias do tempo/espaco, pois a relacdo acontece entre dois corpos que
ocupam dois lugares simultaneos, mas diferentes no espaco.

Meus pacientes ndo tinham um claro conceito de self nem de outro.
Acreditamos que tais conceitos, apesar de serem inatos em forma embrionaria,
sd0 desenvolvidos nas transagdes iniciais entre a mée e o bebé. Imaginemos,
entdo, um espaco dialdgico que permitiria tal configuragdo’. Teria que ser um
espaco fisico e psiquico, ndo tdo grande que diluisse a atencdo mutua, nem téo
pegueno gue confundisse ambos. E €ele teria que se manter como um padrdo, que
poderia ser registrado na memoria implicita da crianca.

Os detalhes das transacgdes iniciais foram muito bem descritos em um
excelente trabalho de Beatrice Beebe e colaboradores (1997): Mother-infant

@ interaction structures and presymbolic self-and object representations. Nele, a @
autora descreve como, Nos primeiros cinco meses de vida, o bebé ja tem uma
representacdo® mental pré-simbolica do self, do objeto e darelacdo entre eles, ou
sgja, das estruturasinteracionais caracteristicas, que sdo organizadas, por um lado,
de acordo com trés principios bésicos:

A — Regulacdes continuas (correspondéncia perfeita na dupla, estados que
enfatizam a qualidade de previsibilidade, como os espelhamentos).

B — Ruptura e reparacdo (estados nos quais se quebra a correspondéncia
perfeita, a previsibilidade é posta em cheque, sendo depois recuperada).

C —Momentos de incremento afetivo

A representacdo € de uma relagdo continua, do interjogo entre as acdes da
crianga e as do adulto (e ndo de self e objeto separados), sendo construida
simultaneamente uma em relagdo a outra. A énfase no que € previsivel, somada a
possibilidade de quebra e recuperacdo da previsibilidade, fornece a estrutura
firmeza (a confianca basica) e elasticidade (a tolerancia), preparando a crianca

7 Depois verifiquei que Braten (1998) usa um conceito semelhante, o de “companion space”.
8 Representagdo aqui significa o registro global de um padrdo que gera no bebé determinada
expectativa.
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para entrar no mundo socia e na realidade externa com seus inevitaveis e
progressivos desafios.

As relacOes entre self e objeto se transformam entre self e outro pela
experiéncia constante de negociacdo em duas diferentes modalidades: eu versus
ndo-eu, e eu compativel com ndo-eu. Como veremos adiante, este conceito é
muito esclarecedor na clinica dos transtornos autisticos. Ao redor dos seis meses,
tal estrutura j& apresenta estabilidade e serd generalizada para outros adultos,
ainda que sofra vérias reestruturagdes

Usemos entdo a estrutura interacional de Beebe, que inclui mae e bebé em
uma relagéo face a face como um modelo de espaco dialdgico, no qua self e
outro se definirdo mutuamente. Imaginemos, agora, tal representacdo como
tridimensional, sendo o nucleo de uma rede de significados, ou seja, um espago
gue se expandeapartir do nticleo criando umamal haque dardum sentido relacional
as lembrancas nela inseridas. As internalizagdes diréo respeito entdo a insercéo
em tal rede, adquirindo certo grau de estabilidade.

Formulamos a hip6tese de que tal estrutura, construida em grande parte
através das trocas face a face, seja internalizada em bloco, permitindo a
representacdo mental tridimensional dadiade, trazendo uma experiénciaadequada
de espaco interno e externo que sera expandida pela atencdo compartilhada. Tal
expansdo introduz de modo mais direto a realidade externa e é concomitante a
aquisico de um senso de self mais complexo (Tomasello, 1993).

E no espago diadgico e na estrutura que se instalam as bases do processo
de simbolizac&o, propiciado pela dialética unido-separacdo. A capacidade de
simbolizar implica aceitacdo da auséncia do objeto, de sua separabilidade e ao
mesmo tempo sua recriacdo pelo simbolo. Por meio deste, o objeto é reencontrado
no mundo externo, podendo ser manipulado, explorado, conhecido e controlado.

Os processos de simbolizagdo, culminando com a aquisi¢éo da linguagem,
iréo transformar a estrutura, impregnando-a profundamente e trazendo-lhe uma
crescente complexidade.

Por fim, é de se supor que o estado de abertura e receptividade mental da
mé&e descrita por Bion (1962) como réverie participe intimamente da construgéo
de tal espaco e da estrutura nele criada.

Naformacdo daestruturadial gica, astransacfes entre os dois componentes
(self e outro) também vé&o sendo paralelamente traduzidas e enriquecidas pelas
fantasias e depois pelas narrativas. Esperamos expandir este ponto durante nossa
discusséo.
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A importancia da relacao face a face

Postulamos, portanto, que haja determinado tipo de experiéncia durante o
desenvolvimento inicial que propicia a definicdo gradual de self, de outro e um
espaco entre eles. O paradigma de tais experiéncias é a interacdo face a face, que
parece o meio ideal de pleno desenvolvimento das pré-concepcgbes e pré-
formatacOes do bebé (vide adiante a discusséo sobre dados transculturais).

Queremos enfatizar nossa opinido de que, em nossa cultura®, grande parte
do senso de self (pré-requisito para 0 uso da primeira pessoa e do possessivo) é
construido nasinteragdesface aface: 0 bebéndo sevé, masvé asrespostas motoras,
afetivo-faciais e vocais da mée e do pai em sua presenca.

Segundo Brazelton (1990), naregulagéo das interactes face aface, quando
0 bebé estd olhando para a mée, sua frequéncia cardiaca vai progressivamente
aumentando; ele desvia o olhar, e a frequéncia diminui, até ele estar novamente
“pronto” paravoltar ainteracdo. As relacdes face aface obedecem, assim, aciclos
de retraimento e atencdo, o0 que sinaliza a existéncia de negociacdes entre estar
junto e autonomia; a partir dos quatro meses 0s pais deixam a crianca liderar a
interac&o, mas constantemente acrescentam algo de seu. Agoraexploraremos outra

@ dimensdo, a da continéncia. Tomemos as seguintes afirmagoes: @

A —O bebé é, desde o inicio, um elemento ativo da interacéo (Brazelton,

1990). Mas, segundo o autor:

O primeiro passo a ser dado pelo adulto (que esté se relacionando com um
bebé nas primeiras semanas) é adaptar seu comportamento aos ritmos
caracteristicos do bebé. E preciso também que o adulto desenvolvatécnicas
para auxiliar o bebé a reduzir ou controlar as respostas motoras que
interferem com sua capacidade de prestar atencdo” (Brazelton, 1990, p. 143).

B —“A capacidade materna de criar um invélucro de comportamentos para
conter o bebé (olhar, manipulagdo, vocalizagdo), para manter seu estado de aerta
e parapropiciar os ritmos necessarios de atencéo e desligamento, torna-se critica
para 0 sucesso de sua comunicacdo”. (Brazelton, 1990, p. 116)

¢ Os estudos transculturais da psicologia do desenvolvimento nos trazem importantes informacgdes
sobre as diferencas na construcéo do self dependendo do tipo de cultura; tais consideracdes abrem
perspectivas instigantes para a investigacéo da etiopatogenia dos transtornos autisticos.
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Aqui gostariamos de nos deter nas concepgdes psicanaliticas sobre as
condicdes relacionai s necessarias para o desenvolvimento. Um dos conceitosmais
usados na literatura psicanalitica dos Ultimos trinta anos € o de continéncia; ele
nasceu das idéias de Bion (1962) a respeito da necessidade que a mente imatura
teriade ter a sua disposicdo outramente, mais madura, que contivesse asvivéncias
somato-psiquicas e as transformasse, devolvendo-as depois que tivessem sido
processadas, para que fossem entéo assimiladas pel o bebé. Posteriormente, Ogden
(2004) descreve o continente como uUm Processo em que as experiénciasemocionais
sdo transformadas; como as emocdes desencadeadas pel as experiéncias sométi co-
afetivas no inicio da vida podem ser disruptivas, ha necessidade de duas mentes
para processa-las.

O que subjaz a esta concepcdo € aideia de que o bioldgico, 0 somético e o
protomental (ou proto-emocional) tém que ser processados para se transformar
em mental, em elementos psiquicos que poderdo ser usados pelo pensar, para a
comunicacdo e se articular em uma rede de lembrancas. A capacidade mental dos
pais que permite que estas operactes ocorram Bion chamou de“ réverie”, indicando
um estado de receptividade tanto emaociona quanto cognitivaaos sinaisque provém
do bebé. Notemos que, como grande parte das ideias psicanaliticas e de certa

@ forma diferente dos estudos de outras &reas, tais conceitos enfatizam a resolugdo @
das ansiedades primitivas do bebé como um ponto nuclear do desenvolvimento.
Podemos acrescentar que a nogdo de continéncia incluiria também as funcdes de
regulacéo emociona e de ativacdo dos estados, tdo privilegiadas nos estudos da
psicologia do desenvolvimento.

Ora, tal receptividade ndo depende da interacao face a face para acontecer,
apesar de nesta também estar embutida. Assim sugerimos que as varias
modalidades derelaco entre pais e bebé (proximal edistal) caminham entrel acadas
no tempo e no espago. A modalidade face aface pode privilegiar o desenvolvimento
das negociagdes quanto a dialética da ateridade, ja que estados de comunhdo e
espelhamento se alternam com rupturas interacionais, com “invasdes’ por parte
do adulto e recuperagdo da sintonia. As outras modalidades, entretanto, também
propiciam o senso de unido (quando o adulto “recebe” e registra os estados do
bebé) e de separacdo, quando os devolve modificados ao bebé'®, propiciando os
instrumentos para a transformacao das ansiedades primitivas.

0 QOu até quando eventualmente falha em sua funcé@o continente.
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A estrutura e 0 espaco: 0 uso da primeira pessoa e outros aspectos
linguisticos

Gostaria agora de voltar ao topico do uso da primeira pessoa e sua relacéo
com a estrutura interacional, construida dentro do espaco dial6gico. Como
postulamos acima, ela seria a base para as internalizagdes futuras e impregnaria
profundamente o funcionamento mental, servindo como um “formatador” da
apreensdo do mundo, particularmente do mundo relacional (Fonseca, 2009).

1 —“Paraadquirir suaprépriavisio, cada um tem que usar os angul os pelos
quais o outro V&... Pois, para vermos a nés mesmos, temos que nos apropriar da
visdo do outro”. (Holquist, 1990, p. 28). Assim, haum elemento espacial etemporal
implicito na nogéo subjetiva de si proprio que culmina no uso do pronome eul.

2 —Eu é definido pelo outro e outro é definido pelo eu, sendo cada uma
destas categorias dependente da outra, ndo havendo possibilidade de se adquirir
nocao de si proprio sem a correspondente nocdo de outro, pois “Nés percebemos
0 mundo através do tempo/espaco do self e do tempo/espaco do outro” (Holquist,

1990, p. 35).
Holquist ainda coloca que a visdo de si proprio implica a apropriagdo da
@ Visdo que o0 outro tem a seu respeito. Aqui ele se refere a passagem de uma @

percepcdo para outro nivel que ndo é perceptual, mas conceitual.

3—0u sga, eu ndo posso ver uma parte do mundo, minha viséo espacial
sempre seraparcial. O outro, aquele que estd a minha frente, vé a parte que me é
negada, assim como eu vejo a parte que |he é negada. Para ver o mundo em trés
dimensdes, é necessario somar estes dois angulos; € isto que esta implicito no
termo “apropriagcdo da visdo do outro”.

Nossa sugestéo € que tal apropriacéo é que leva a possibilidade do uso do
eu, estando ligada tanto a aquisi¢cdo de um senso de eu concomitante ao senso de
outro quanto a localizacdo de ambos no espago (Fonseca, 2010).

A0 mesmo tempo em que permite 0 Uso da primeira pessoa e uma Visao
alterocéntrica, a estrutura dialdgica € um poderoso formatador das interacoes.
Assim, aligagdo com o outro se apdiano jogo dialético: pode-se ou ndo concordar,
mas o didlogo continua. A linguagem do outro é assimilada e processada pela
estrutura dial égica, Nd0 necessitando ser nem rejeitada nem aceita. E através de
tal estrutura que vemos o mundo, e nela estéo incluidos, como elementos
constitutivos, o outro e a cultura

Quando Grandin e Johnson (2005) opdem os “ pensadores visuais’ (pessoas
com autismo e animais, por exemplo) a “pensadores verbais’, dizendo que os
primeiros percebem o mundo como um conjunto primario de elementos sensoriais,
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acredito que o termo correto seria “pensadores dialégicos’ e “pensadores néo-
dialégicos’.

A estruturarelacional e o espaco dialégico nos transtornos autisticos

Nossa hip6tese € que aformagéo detal espaco, nafronteiraentre o emociona
€0 cognitivo, estariacomprometidanos estados autisti cos (Fonseca; Bussab, 2006).
Se houver deficiéncianarelacdo inicial face aface, sejapor fatores dacrianga, do
ambiente ou ambos, e tal relagdo ndo for suficiente para organizar uma estrutura
interacional, o espago dialdgico ficara comprometido. Na verdade, estrutura e
espaco sao simultaneamente criados.

Na medida em que ndo h& um espago/rede interno no qual possam ser
registradas/inseridas as lembrancas, véarias coisas ocorrem: uma delas € que é
preciso repetir varias vezes aexperiénciareal, ater-se ao concreto, ndo se podendo
substituir o objeto por simbolos, apenas por icones. A simbolizacdo é dependente
da dial ética eu/outro e de um espaco mental no qual eu e outro se relacionam, no
gual separacdo e unido sdo possiveis. Quando ta dialética e espaco encontram-se
comprometidos, o significado tende a se superpor ao significante.

@ Além disto, a auséncia da estrutura interacional faz com que o mundo segja @
apreendido de um modo completamente diverso, por angulos completamente
idiossincréticos, organizados por outros eixos. Tomemos novamente o exemplo
de Grandin e Johson (2005), que descreve como sua percepcdo do mundo era
organi zadade modo diverso do humano, mas quelhe permitiaentender osanimais.
Considerando-se, como dissemos acima, uma pensadora visual (que pensava
usando imagens ao invés das paavras, tendo depois que traduzi-las para uma
colecdo de frases que ela haviaassimilado), ela apreendia o ambiente basicamente
pelo contraste entre cores, entre claro e escuro, dando grande saliénciaaos detal hes.
Tal apreensdo, somando-se a dificuldade de linguagem, torna maior a distancia
entre a crianca com transtorno autistico e os adultos que dela cuidam. No entanto,
estas peculiaridades tém uma explicacéo na neurofisiologia do desenvolvimento,
ndo sendo necessariamente primarias. Tomemos, por exemplo, a seguinte frase
de Schore:

E importante notar que as mudancas progressivas (Nos circuitos sindpticos)
influenciadas pelo imprinting! coincidem com a degeneracdo seletiva de

1 Acreditamos que o sistema de imprinting tenha ligagdo com as estruturas interacionais que
ficam registradas sob forma de expectativas e reconhecimento de determinados padroes.
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outros sistemas neurais locais, que o imprinting implica a construgcéo de
algumas novas sinapses e a destruicdo de outras pré-existentes (1994,
p. 162).

Ou sgja, podemos imaginar que o desvio do imprinting e das negociactes
intersubjetivas que sdo paralelas a ele tragam consigo a manutencdo de sinapses
ecircuitos gue ndo existem no desenvolvimento propiciado por processos normais
de imprinting, gerando caracteristicas idiossincréaticas de percepcdo do mundo.

Voltando a questdo da reversdo pronominal, Loveland (1993) relata uma
pesquisa que relaciona a capacidade de entender pontos de vista visuais com a
aquisicdo do eu-vocé. Ao longo do desenvolvimento, a crianca perceberia que
cada pessoa ocupa um lugar diferente no espago e, portanto, vé coisas diferentes,
0 que, de outra perspectiva, ja havia sido discutido por Holquist. A hip6tese de
Loveland é que criancas autisticas teriam dificuldade em usar os pronomes eu-
voCcé até que a questdo dos diferentes pontos de vista tivesse sido resolvida e que
a apreciacdo destes ultimos estaria prejudicada pelo déficit na atengdo
compartilhada exibido por criangas autistas. Assm, ndo se trataria simplesmente
de uma dificuldade perceptual, mas da inser¢do de uma percepg¢do no mundo de
significados sociais compartilhados. Encontramos em Hobson (1993) ideias
semelhantes, pois ele associa 0 elemento visual a dificuldade do uso da primeira
pessoa e do possessivo.

Em seu interessante artigo Infant learning by altercentric participation:
the reverse of egocentric observation individuo autism, Braten coloca a mesma
guestdo de uma perspectivaum pouco diferente. Suatese, como colocamos acima,
€ gue as criancas tém uma capacidade inata de aprender pela participacéo
alterocéntrica nos movimentos do adulto (Bréten, 1998; 2003), mas, nas criancas
autistas, tal capacidade estaria comprometida. Afirmando que as criangas com
autismo conseguem até imitar movimentos de outra pessoa desde que estegjam
lado a lado, o autor escreve: “O que parece estar além de sua capacidade € o
engajamento socio-emocional em um formato de primeira e segunda pessoa
dialogicamente fechado [...]” (Brdten, 1998, p. 118).

Acreditamos haver prejuizo no senso de self subjetivo®? nacriangaautistica,
gue se expressa através de uma marcante dificuldade no uso da primeira pessoa e
do possessivo, como se hdo houvesse um eu a quem ela se pudesse referir. Tal

12 Self subjetivo € um termo cunhado por Stern (1985); para Stern, seria um dos dois elementos do
self interpessoal, sendo o outro o self interpessoal objetivo.
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déficit necessariamente se acompanha de um prejuizo nanogdo de outro, separado
e distinto.

O eu implica necessariamente um espaco virtual interno, que permite certa
organizacdo espacia priméria das experiéncias, implica também a nocéo de tal
espaco interno no outro, de modo que aideia (fantasia) de pdr coisas no outro é
possivel (como ocorre naidentificacdo projetiva). Também parece implicar uma
aquisicdo da capacidade de fazer reversdo especular (ou seja, ter um esquema
viso-motor para si proprio e especular para 0 outro).

Tais capacidades dependem, ameu ver, daformagdo da estrutura dial égica
Nos transtornos autisticos vemos varios exemplos de disfun¢des da mesma
(Fonsecaet al., 2004). Por exemplo, hos casos de Asperger, umadas consequéncias
dafalha da estrutura dialGgica € que a conexao com o outro s pode ser mantida
através de perguntas exaustivas que buscam a eterna concordancia (Fonseca et
a., 2006; Fonseca, 2009).

O recém-nascido nasce com varias predisposi¢ces que o levam a procurar
preferencialmente seu parceiro humano, mas tais predisposi¢cdes provavelmente
ndo sdo idénticas para todos os individuos, podendo haver dificuldades focais e
ndo apenas modulares'®; além disto, elas tém que ser orquestradas entre si assim
como com o ambiente humano, a fim de produzir o desenvolvimento final das
capacidades sociais.

Tomemos a ideia de Schore (1994, 2003) de que, por exemplo, a interagdo
entre um adulto mais retraido e um bebé que ndo responde adequadamente ao
contato fisico pode levar aatrofiade certos nlcleoslimbicaos, ao retraimento social
e respostas emocionais anémalas. Segundo este autor, a incapacidade do adulto
deregular os estados emocionais do bebé pode el evar osniveisde cortisol, levando
amorte cerebral excessivanos centro [imbicos, podendo alterar permanentemente
0s receptores de opiaceos, de nor-adrenalina, dopamina e serotonina assim como
0 uso adaptativo das emocg6es. Como ja foi colocado, embora a producéo de
sinapses no periodo critico de desenvolvimento sgja determinada geneticamente,
apoda e amanutencao das conexdes sindpticas sdo determinadas pela experiéncia
e pelo ambiente.

As interagdes precoces podem ndo se desenrolar de modo adequado e
suficiente parauma criancaem particular, prejudicando a criacdo de uma estrutura
dialdgica firme e elastica no tempo-espaco. Isto talvez explique o porqué de
algumas criancas com transtornos autisticos so apresentarem sintomas apés um

13 Que é a idéia subjacente a vérias teses que explicam os TGD como produto de um defeito
primério no “moédulo” da empatia e das trocas sociais.
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periodo de desenvolvimento aparentemente normal: interacbes que pareciam
normais durante o primeiro ano podem néo ter sido suficientes, paraaquelacrianca
em particular, para serem internalizadas sob forma de uma estrutura.

A flexibilidade de tal estrutura, nascida do movimento dialético entre
rupturas e recuperacdes, permite adaptacOes as situacdes novas. Estruturas
distorcidas ndo apresentam esta adaptabilidade, forcando a manutencéo derituais
e manobras defensivas. Nossaideia central é que a estrutura dial 6gica € o produto
de uma série de passos que requerem que algumas capacidades do bebé e do
ambiente funcionem em conjunto.

Se alguns dos canais pelos quais as relagdes sdo construidas estiverem
bloqueados na crianca e acontraparte parental ndo conseguir superar tal obstaculo
de modo acriar ou recuperar um nivel minimo de sintonia, a ponto de prejudicar
a formac&o da estrutura, o resultado pode ser um desvio no desenvolvimento.
Nestas circunstancias, aquisicbes como capacidade de internalizacéo e
identificacdo estariam prejudicadas, com o possivel acréscimo de distorcdes
defensivas ou desviantes.

Entretanto, sendo o grupo de transtornos autisticos bastante heterogéneo,
em uma ponta do espectro a dificuldade inata ou precocemente adquirida de

@ interagdo por parte do bebé algumas vezes é tdo severa que mesmo todos 0s @
esforcos parentais podem ser baldados. “No primeiro ano de vida, um trauma
puramente relacional e psicoldgico leva a um desenvolvimento cerebral alterado,
e um trauma puramente neurologico interfere no desenvolvimento relacional”
(Schore, 2003, p. 202).

Consideracdes finais

1 — Considerando a heterogeneidade do grupo dos transtornos autisticos, é
dificil aceitar quetodostenham amesma etiopatogenia. Se, paraa gumas criangas,
aintersubjetividade priméria é que esta prejudicada, para outras pode-se suspeitar
gue a construgdo daintersubjetividade secundéria é que tenha sido comprometida.
Algumas criangas podem apresentar, desde 0 nascimento, uma resposta menos
discriminada entre objetos concretos e pessoas, ou terem menor senso de
reciprocidade. Outras podem ser hiper ou hipossensiveis e recorrer a manobras
defensivas de fechamento aos estimul os. Masnéo podemos deixar de lado aquestéo
de como o ambiente humano responde as peculiaridades de cada crianga.

2—As ideias da etologia, que nos convidam a ver os fendmenos do
comportamento pela perspectiva evolucionista, podem ajudar a hipotetizar que
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talvez algumas das condigdes socioculturais atuais (tdo diversas daquelas do
ambiente natural de evolucao) favorecam os transtornos autisticos. O isolamento
da dupla mée-bebé e a suscetibilidade aos estados depressivos que este fato gera
na mée, a volta répida ao trabalho e a necessidade de transferir os cuidados do
bebé aterceiros podem ser alguns destesfatores'. E claro que osfatores genéticos,
atuando na outra ponta, terdo que estar presentes criando a suscetibilidade ao
transtorno do desenvolvimento.

3 —Varios dos achados em pesquisa (Hirstein et al., 2001; Gergely, 2001,
Talay-Ongan; Wood, 2000) apontam que um grande nimero de capacidades fica
prejudicada nos estados autisticos, principalmente a capacidade de regulagéo
emocional, assim como 0s neurocircuitos ligados a elas. Mas ndo é possivel
concluir, exceto em raros casos, que tais alteracfes sejam primérias. Lembremo-
nos do fato de que uma parte consideravel da maturagdo das estruturas cerebrais
€ dependente da experiéncia. A hipotese de Akshoomoff e colaboradores (2002),
arespeito dadesregul acdo do crescimento cerebral, € interessante, pois contempla
as varias possibilidades de desvios, assim como a questdo da n&o linearidade no
desenvolvimento. Nesta perspectiva, também as ideias de Post (1992 apud
Grossmann et a., 2003) podem ser Gteis, jaque osfendmenos de kindling (descrito

@ em determinadas epilepsias nas quais fatores progressivamente menos intensos @
podem desencadear quadros convulsivos repetidos) salientados por ele devem
ser responsaveis por vérias das ateragdes e peculiaridades comportamentais, tais
como os rituais e formas estereotipadas de se relacionar.

4 —Na clinica ampliada dos transtornos autisticos, quando cuidamos de
fazer uma observacédo sobre o comportamento relacional, fica claro que grande
parte da dificul dade basica se localiza na permeabilidade ao outro, na capacidade
de aceitar também a influéncia do “roteiro” do outro. Assim, 0s transtornos
autisticos ndo precisam ser considerados como um transtorno no sistemade apego
— ja que as pesquisas de Dissanayake e Crossley (1997) mostram que criangas
com autismo podem desenvolver apego seguro — mas sim na diferenciacéo e
negociagoes self/outro e, portanto, na comunicagdo. Parece ser uma solucéo que
a mente humana, tal como é formatada, encontra para lidar com as dificuldades
na construgdo dial ética self/outro, assim como os transtornos e déficits de atengéo
talvez sejam uma“ solucdo” ou uma consegquénciada rupturada regulacéo diadica
e autorregulacéo.

4 Aisto pode-se acrescentar a rapida mudanca no estilo de maternagem ocidental, que se torna
cada vez mais distal e centrada na aquisicdo de independéncia da crianca (Keller, 2007).
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A psicandlise dos transtornos autisiticos

[...] aoportunidade que tem um individuo em amadurecimento, mesmo
aquele com déficit constitucional, de otimizar sua trajetéria de
desenvolvimento, é implementada pela formacéo de um sistema diédico
com um cuidador primério que sgja sensivel a suas estratégias singulares
de processar e expressar as informacfes socio-emocionais (Schore, 2003,
p. 230).

Aofim destetraba ho, como eu responderiaaquestéo arespeito daindicacdo
e da eficacia da psicanalise para os transtornos autisticos? E mais, o que
caracterizaria esta psicandlise? O psicanalista, tendo passado por uma andlise
pessoal longa e profunda, que o habilita a lidar com seus estados
contratransferenciais como instrumento de trabalho, supostamente estara em
condicdes de avaliar a razdo de seus atos, de escrutiniza-los tanto para que seus
desgjos pessoais e limitagdes ndo tomem a dianteira como para favorecer o que
Schore (1994) chamou de “comunicacdo de hemisfério direito a hemisfério
direito”.

Assim, esta profundamente arraigada no psicanalista a ideia de uma
psicol ogia de duas pessoas, ou sgja, daintersubjetividade e das muituasinfluéncias
guando estamos em relagdo. Com criangas com transtornos autisticos € muito
fécil acharmos que estamos sozinhos, ou com uma mente que precisa ser moldada
de acordo com nossas regras. Se ndo pudermos monitorar a relacdo dentro de
uma perspectiva intersubjetivista, estaremos apenas impondo padrées e nao
permitindo o desenvolvimento do que Winnicott (1965) chamou de “verdadeiro
self”. Alem disto, areacdo de a gumas criangas autisticasaintrusdo é deintensificar
0 retraimento.

Por outro lado, no tratamento psicanalitico de criangas com transtornos
autisticos, aspectos expressivos e nao-verbais do comportamento séo de
fundamental importancia. Destaforma € preciso tentar compreendé-lo ndo apenas
através de, mas também além de nossa intuicdo e de nossa contratransferéncia.
Normalmente estamos gjustados para entender significados que subjazem tanto
ao comportamento verbal quanto ao ndo-verbal, mas quando a comunicacéo nao-
verbal é preponderante e também desviante, precisamos de outros instrumentos
para compreender certos significados. Assim, a analise detalhada do
comportamento pode ser um instrumento importante paracompreendermos mel hor
os significados, as emocdes e os padroes.

Sendo a dificuldade bésica de natureza relacional e as consequéncias téo
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extensas e numerosas (dificuldades em regular os estados emaocionais, em fazer
uso do objeto humano, em regular as aproximagdes paraque elas ndo sgjam sentidas
como perigosas, aguisi ¢des estas que, no desenvol vimento normal, sdo processadas
pelaestruturainteracional), € fundamental tentar a construgao de um novo espaco
dialdgico, ainda que rudimentar e adquirido como uma “lingua estrangeira’. O
gue quero dizer é que astransactes eu/ndo-eu tém que ser retomadas. Um contexto
de regularidade e, a0 mesmo tempo, sem imposi¢les, como €&, por definicdo, o
setting analitico, me parece um lugar sob medida para o desenrolar de tais
processos.

Talvez ndo seja possivel recuperar uma estrutura com a flexibilidade das
estruturas interacionais desenvolvidas no periodo critico, mas um estoque de
previsibilidade, surpresa, ruptura e recuperagéo pode ser conseguido. De fato, a
experiéncia de regulacéo diédica, oferecida na psicoterapia, € de fundamental
importancia. E ela que permitira a transformac&o das experiéncias somato-
emocionais em eventos mentais, trazendo a crianca para a dimensao do humano e
do social. Ela servira como um modelo que abre caminho para o uso do ambiente
duranteavida. Além disto, atransferénciade informacao afetivaentre os sistemas
de memoria do hemisfério direito e esquerdo é propiciada pela verbalizacéo e

@ pelaco-construcdo narrativae historica, permitindo adiminuicdo dosvéarios estados @
de dissociacdo (Schore, 2003). A proposta de Grandin (2005) de que tentemos ver
dentro da mente de tais criangas € também importante, pois 0 mundo € percebido
de outra maneira pelas criangas autistas. Esta dimensdo ndo pode nunca ser
negligenciada, independentemente da abordagem terapéutica usada.

Para finalizar, ndo h& nenhuma incompatibilidade entre organicidade e
psicandlise. Ainda que, como em grande parte das vezes, haja um déficit
constitucional, apropostapsi canal itica € de of erecer acriancanovas oportunidades
de ser um sujeito pensante, ampliando sua capacidade de autorregulagéo e sua
nocdo de si mesmo e do outro. Isto € conseguido através de uma relagéo
constantemente monitorada em sua dimensdo transferéncia-contratransferéncia
(naqua é rastreado o fluxo bidirecional de expectativas e emogdes relacionas).
Trata-se de um caminho longo e dispendioso, que nem sempre pode ser
empreendido. O psicanalistaque nele searriscar terdque se munir de conhecimento
amplo etransdisciplinar arespeito do desenvol vimento normal e das competéncias
iniciais do bebé&, assim como do papel do adulto em propiciar aredizacdo detais
competéncias.

Um exemplo desta tendéncia é a incorporagdo dos estudos do
desenvolvimento na psicoterapia dos transtornos autisticos. Na clinica Tavistock
de Londres, por exemplo, como ja foi relatado acima (Sue Reid e Anne
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Alvarez,1999), é usada a designacdo de developmentally informed psycotherapy.
A clinicaHampstead de L ondrestambém tem seu model o de psicoterapia, chamada
de developmental therapy, na qual a abordagem psicanalitica é enriquecida pelos
conhecimentos a respeito do apego, da sintonia méae-bebé e do papel central do
desenvolvimento da mentalizagdo e da fungéo reflexiva (Fonagy; Target, 1998).
Greenspan (1997), um psiquiatra e psicanalista americano, descreve sua técnica,
de base psicanalitica, como developmentally based therapy; ele também criou o
floortime, uma adaptagéo da técnica para criangas com transtornos autisticos.

A psicandlise com certeza ndo é a Unica indicagdo para os transtornos
autisticos. Haque pesar sensatamente as condi¢desindividuais, o grau de prejuizo,
as condicOes logisticas. Muitas vezes € necessario acrescentar técnicas outras
gue propiciem a aquisi¢do pontual e mais rgpida de comportamentos menos
disfuncionais.

Em lugares nos quais ndo ha muitos recursos, a estratégia de intervencéo
precisa ser cuidadosamente estudada, sempre passando por uma sensibilizacéo
dafamiliaparao ambienteideal de estimulacdo, contengéo e regulagdo emocional
e por um mapeamento das necessidadesindividuais e dos pontos mai s patogénicos.

A psicanalise dos transtornos autisticos ndo se limita a procurar as raizes
detraumasou ainterpretar conflitos, mas deve dar extremaimportanciaapromover
novas oportunidades paraa criancaencontrar o companheiro humano, expandindo
suatolerancia a alteridade, na contramao datendéncia autistica atrocar o humano
e sua imprevisibilidade pelo inanimado completamente previsivel.

Das supervisdes quefiz com AnneAlvarez (informag&o verbal) em Londres
em 2003, lembro-me de sua afirmacdo que a psicanalise dos transtornos autisticos
€ sempre uma pesquisa individual. Neste caso, 0s pais serdo sempre co-
pesquisadores e agentes das mudancas, devendo ser ajudados a pensar ndo so nas
estratégias para lidarem com o comportamento de seus filhos, mas também para
gjudarem a nascer o self subjetivo e reflexivo da crianga. O

Abstract

Autistic disorders: psychoanalysis and its interfaces

This paper has been inspired by the work of Francis Tustin about autistic
phenomenaand supported by her example persevering pursuit of meansto expand
her knowledge about autistic states. During the last years the author has searched
for elements, such as concepts, data and methods, inside and outside the
psychoanalytic field, which would deepen her understanding of the data collected
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along 30 years of assessing and treating autistic children in psychoanalytic
psychotherapy. Thisarticle aimsto summarizetheresult of such studies; theclinical
material of two childrenisdiscussed, having asabackground the author’sextensive
psychoanalytic clinic of autistic patients. The psychoanal ytic perspective has been
combined with the perspective of neurosciences, of developmental psychology,
of ethology and constructivism/dialogism in order to produce a hypothetic model
to explain the pathophysiology of autistic disorders how the disturbances have
appeared and are structured in the development, which are the factors and the
consequencesrelated to them. Thus, we hopeto reenforce the timely and necessary
tendency, already shown by many psychoanalysts to make more explicit the
psychoanalytic technique and the outcome of psychoanalysiswith autistic children.

Keywords: Autistic disorders. Developmental psychopathology. Psychoanalysis.
Dialogism.

Resumen

Trastornos autisticos: €l psicoandlisisy sus interfaces

Partiendo de las ideas de Tustin sobre los fendbmenos autisticos y apoyada en su
gemplo de blsqueda constante de medios para expandir la comprension de los
mismos, me he dedicado, en los Ultimos afios, a buscar el ementos (conceptos,
datosy métodos) de las &reas vecinas a psicoanaisis que ampliaran mi horizonte
de entendimiento de |os datos acumul ados por mi alo largo de casi treinta afios de
evaluacion y psicoterapia de nifios con trastornos autisticos. En este trabgjo, trato
de relatar de manera resumida el resultado de esos estudios. He utilizado, en
particular, el material clinico de dos pacientes, pero la pantalla de fondo ha sido
siempre la clinica psicoanalitica més extensa. Asi, a la perspectiva psicoanalitica
he asociado la de las neurociencias, de lapsicologia del desarrollo, de laetiologia
y del constructivismo/dia ogismo paracrear un model o hipotético defisiopatogenia
de los trastornos autisticos, 0 sea, de como pueden surgir y establecerse esos
trastornos durante el desarrollo, cuales los factores involucrados y cuales las
consecuencias. Espero que el texto contribuyaparareforzar el necesarioy oportuno
movimiento, que yase puede identificar entre algunos psicoanalistas, de explicitar
y evaluar mas detalladamente nuestro trabajo en el campo de |os trastornos
autisticos.

Palabrasllave: Transtornos autisticos. Psicopatologiadel desarrollo. Psicoanalisis.
Dialogismo.
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