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Resumo

Neste trabalho discute-se a evolugao do pensamento psicanalitico a par-
tir da no¢do de autismo normal e sua posterior refutagao, feita por Tus-
tin, em 1991. A proposta de refuta¢io pode ser vista como perpetuagio
de outro erro: a imprecisio conceitual criada por Mahler desde a defini-
¢ao original do termo. Tustin restringiu, 2 moda de Mahler, a no¢ao de
satisfagao autistica do lactente na “casca do ovo” 4 de autismo normal.
Dessa forma, a refutagio do autismo normal recai na mesma problemd-
tica gerada por Bleuler e Kanner: a subtra¢ao de Eros do conceito de au-
to-erotismo.
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a década de 1930, o sucesso da andlise de Dick, uma crianga tratada por Klein,
que nao falava e nao representava simbolicamente a realidade, ganhou grande
repercussao no meio psicanalitico.

Na década seguinte, com a defini¢ao do autismo infantil precoce de Kanner
(1943), vérios psicanalistas, nos Estados Unidos, Franga e Inglaterra, comegaram a de-
senvolver as idéias kleinianas e freudianas para a andlise de criangas com essa psico-
patologia. A partir do referencial tedrico-clinico de cada uma das escolas, comegaram
aaparecer reformula¢des na maneira de interpretar e criar o seting analitico com a cri-

anga autista.
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Mahler, pediatra e psicanalista, membro da Sociedade Psicanalitica de Nova
York, introduziu, na década de 1970, o conceito de “autismo normal” no contexto
psicanalitico. Tendo como parceiros Pine e Bergman, Mahler (1975) publicou im-
portante trabalho sobre as psicoses infantis, a partir de dois pressupostos bdsicos: “a
origem simbidtica da condi¢ao humana e a hipétese de um processo obrigatério de
separagio-individua¢io no desenvolvimento normal” (p. 9).

Ao se estudarem os desvios mais graves da fase simbidtica, considerada normal,
e o fracasso completo do processo intrapsiquico obrigatério de separagao-individua-
¢ao, surgiu a definigao das quatro subfases do processo de separagao-individugao: “a
fase autistica normal”, “a fase simbidtica normal”, “a reaproximagio e a consolidagao
daindividualidade” e “o inicio da constincia do objeto emocional”. Na descri¢ao des-
sas fases, o termo “autistico” foi empregado por Mahler para caracterizar a primeira
etapa do desenvolvimento normal da crianga, numa abordagem muito diferente da
que fora apresentada pela psiquiatria na década de 1940, quando o autismo infantil
precoce fora definido por Kanner (1943) como sindrome psicopatolégica.

As caracteristicas primordiais da fase autistica normal foram definidas por Mah-
ler (1975) a luz dos conceitos de Freud, principalmente o narcisismo primdrio. Para
aautora, os estados de sonoléncia, predominantes na vida do recém-nascido, “sao re-
miniscéncias do primitivo estado de distribui¢do da libido que prevalecia na vida in-
tra-uterina, nos moldes de um sistema monaddrio fechado, cuja satisfagao alucinatéria
do desejo o faz auto-suficiente” (p. 59). Mahler comparou esse estado de sonoléncia
do recém-nascido a metdfora do “ovo de pdssaro”, criada por Freud (1911) para carac-
terizar o funcionamento de um sistema psiquico fechado do lactente.

Nesses estudos, Mahler reduziu, de forma bastante discutivel, a metdfora do
“ovo de pdssaro” aapenas uma das caracteristicas abordadas por Freud, a saber, “a bar-
reira contra os estimulos, caracterizada pela falta de receptividade inata no recém-nas-
cido e a auséncia relativa de catexia nos estimulos externos”. No recém-nascido, a no-
4o da existéncia de uma barreira contra os estimulos — conceito desenvolvido por Freud
entre 1895 e 1920 — foi considerada, por ela, a caracteristica primordial da “fase au-
tistica normal”.

Segundo Mahler, na primeira fase da vida, em que o bebé passa a maior parte
do tempo no estado de sonoléncia e semivigilia, os processos fisiolégicos dominam
os psicoldgicos. Ele sé acorda quando a fome ou outras tensdes de necessidade o fazem
chorar. Ao ser satisfeito em suas necessidades, o bebé, aliviado da sobrecarga da tensao,
volta ao estado de sonoléncia. A autora conceituou metaforicamente este estado sen-
sério como “autismo normal”, pois nessa fase “o bebé parece estar num estado de rea-
lizagao alucinatéria do desejo”, termo empregado por Ferenczi, em 1913 (apud MAH-
LER, 1979, p. 53).

Mabhler considerou a existéncia de dois estdgios durante as primeiras semanas
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devida extra-uterina: o “narcisismo primdrio absoluto”, marcado pela falta de consci-
énciado agente materno e no qual predomina o “autismo normal”, e 0 “estdgio do nar-
cisismo primdrio”, caracterizado pela consciéncia turva de que a satisfagao de necessi-
dade nao provém da prépria pessoa, mas de algum lugar externo ao eu (o estdgio de
onipoténcia alucinatéria absoluta ou incondicional, proposto por Ferenczi). No “au-
tismo normal”, “o sistema enteroceptivo opera desde o nascimento, ¢ o sistema cons-
ciente perceptivo—o sensério —ainda nio estd catequizado. O periférico apenas gradu-
almente cede lugar a percepgao, especialmente a percep¢ao espacial do mundo exter-
no” (MAHLER, 1979, p. 52-53).

E importante observar que, como fizera Kanner (1944), ao descrever o autismo
infantil precoce Mahler também substantivou o termo autistico ao denominar a “fase
autistica normal” de “autismo normal”. Este fato trouxe repercussdes e criou confusao
a0 se usar o termo “autismo’ no terreno psicanalitico, da mesma maneira que aconte-
cera no campo médico.

Depois de 1951, Mahler passou a dar mais énfase & predominancia de um ou
outro tipo de “organizagao psicética de defesa”. O “autismo” passou a ser classificado
como psicose infantil, tendo um largo espectro de tragos autisticos ou simbidticos. As-
sim, a “defesa autistica” passou a ser vista como uma resposta primdria ao temor do
contato humano, que levaria o bebé a “recusar e excluir” tudo o que vem do exterior.
Mabhler se referiu a esse comportamento como um tipo de negagio delirante dos ob-
jetos humanos e uma regressao a indiferenciagao da fase autistica do self e do objeto.
Dessa forma, o bebé, afetado pela patologia criaria em torno de si uma barreira her-
meticamente fechada, que o manteria longe dos estimulos externos.

Como se pode ver, Mahler, ao utilizar termos préprios da esquizofrenia, como
aalucinagao, trouxe o termo “autismo” da psiquiatria de Kanner (1944) para descrever
“o0 estado sensério de isolamento e ensimesmamento do bebé”. Assim procedendo, a
autora desconsiderou o adjetivo autistico usado por Freud para descrever um modelo
deatividade psiquica origindria do ser humano, e o conceito de “autismo normal”, as-
sociado 2 metdfora do “ovo de pdssaro”, como sistema hermeticamente fechado a esti-
mulagao externa, passou a restringir sobremaneira a comunicagao da nova concepgao
coma teoria freudiana. Ou seja, a nogao de “satisfagao autistica”, presente na descri¢ao
da metdfora freudiana, acabou ficando ausente das discussdes posteriores de Mahler
relacionadas 4 no¢ao de “autismo patolégico”.

Ocorreu assim a repeti¢ao da problemdtica causada anteriormente por Bleuler
quando este definiu o conceito de autismo nas esquizofrenias (retirado da nogao de
auto-erotismo de Freud, surgiu o conceito de autismo = auto-erotismo sem Eros). Ou
seja, a subtragao de Eros na formulagao do termo “autismo” teve mais um desdobra-
mento, produzindo efeitos no terreno psicanalitico, em particular na obra de Mahler,

e posteriormente nas formula¢oes de Tustin, conforme ¢ apresentado adiante.
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Tustin (1972), psicanalista de formagao kleiniana, a exemplo de Mahler, consi-
derou o conceito freudiano de narcisismo primitivo inadequado para descrever o me-
canismo mental primitivo que parece associado ao “autismo normal”. Segundo ela,
o mecanismo mental primitivo seria um funcionamento mental dominado por sensa-
¢Oes. Para a autora, tanto as disposi¢oes inatas quanto a qualidade da relagao dos pais
com o recém-nascido sao determinantes para o iznfans sair do mundo preenchido por
sensagoes e passar a perceber a realidade. Como ela afirmou, a diferenca entre o “autis-
mo normal” e o “autismo patolégico” é de ordem quantitativa ou de intensidade, ou
seja, o “autismo normal” é um estado anterior ao pensamento, enquanto o “autismo
patoldgico” se opde ao pensamento.

O “autismo patolégico” foi definido por Tustin (1981) como “um sistema de
manobras pelo qual a realidade ‘nao-eu’ é evitada, resultando assim no quadro clinico
a que chamamos psicose”. Tustin nao sé concordava com Mahler sobre o conceito de
“autismo patoldgico”, como também propds quatro subdivisdes para o mesmo: “au-
tismo primdrio normal”, um periodo inicial da vida do recém-nascido, um estado de
nao diferenciagao; “autismo primdrio anormal”, uma fixagao no estado do autismo
normal devido aos distdrbios na relacio do bebé com o meio ambiente; “autismo se-
cunddrio encapsulado”, que corresponde a sindrome de Kanner, em que a crianga se
encapsula, recusando qualquer contato com a realidade; e, por dltimo, o “autismo se-
cunddrio regressivo”, que corresponde ao conceito de psicose simbidtica de Mahler.

Segundo Tustin (1972), o estado de auto-sensoriedade, préprio do “autismo
normal”, combinado com a capacidade da mae de proteger o bebé de experiéncias
traumdticas do encontro prematuro com o “nao-eu”, permite ao bebé a vivéncia de
uma continuidade de ser com a mae. Quando isso ocorre, o bebé pode evocar uma
lembrangca sensorial da mae, quando ela nio estd presente. Isto porque o bebé estabe-
lece relagbes com “objetos-sensagoes”, que sao os padroes de ritmo e sensagao associa-
dos com o ato de sugar.

Estas sensagbes sao percebidas pelo bebé como sendo o seio materno. Ou seja,
o bebé nao percebearealidade objetiva—o seio materno—em sua totalidade. A percepgao
de fragmentos dessa realidade pelo olfato, paladar, tato, audigdo e todas as sensagdes
oriundas do contato fisico e afetivo com a mae constituem, segundo Tustin, os “objetos
sensagoes”, necessdrios e fundamentais para a formagao dos processos psiquicos.

Anos depois, em 1991, com a publica¢ao de um polémico texto denominado
“A perpetuagao de um erro”, Tustin passou a refutar o conceito de “autismo normal”,
que antes defendera. Sua mudanca de opinido decorreu de duas razoes bdsicas: a pri-
meira, relacionada ao conceito de narcisismo primdrio de Freud, que, para ela, ocor-
reria em um estado anterior a escolha do objeto anaclitico, origem do conceito de “au-
tismo normal”; a segunda, devido as pesquisas sobre as interagbes precoces do recém-

nascido com o meio externo.
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Segundo Tustin (1991), a ciéncia havia demonstrado as capacidades percepti-
vas dos bebés desde o nascimento. Este fato contrastaria com a nogao de “autismo nor-
mal”, a idéia do recém-nascido voltado para dentro de si mesmo, como na “casca do
ovo” de Freud. Segundo a autora, os psicanalistas, incluindo ela prépria, haviam co-
metido um erro lamentdvel ao aceitar a existéncia da “fase do autismo normal’.

A hipdtese, veiculada desde a década de 1940, de que o “autismo patoldgico”
seria uma fixa¢ao nessa primeira fase do “autismo primitivo normal” deveria ser con-
siderada uma “hipétese defeituosa”. Ao fazer esses comentdrios, Tustin sugeriu a res-
tri¢ao do uso do termo “autismo” apenas aos estados patolégicos, contrariando sua vi-
sdo anterior, dos anos 1970 a 1985, em que retratara os maleficios do uso do termo
“autismo” apenas para estados patolégicos.

A problemitica gerada por Tustin é extremamente importante, se for levado em
conta o peso de suas consideragdes clinicas anteriores sobre o tratamento psicanalitico
de criangas autistas. Contudo, a refutagdo ao conceito de “autismo normal” pode ser
vistacomo perpetuagao de outro erro, asaber, aimprecisio conceitual criada por Mah-
ler desde a definigao original do termo. Por pretender excluir o conceito de “autismo
normal” da psicandlise, Tustin jogou fora o bebé com a 4gua do banho. O erro come-
tido foi o de restringir a no¢ao de satisfagoes autisticas do bebé na “casca do ovo” a de
“autismo normal”. Maisainda: o de colocar o “autismo” apenas no terreno patolégico,
deixando uma duivida inquietante: como pensar nos conceitos elaborados por ela mes-
ma, como os de “estados autisticos em pacientes neurdticos”, “objetos-sensacdes”,
“objetos-autisticos” e “barreira autista?”.

Ogden (1994) deu sustentagao as constatacoes de Tustin ao apontar a existéncia
de um consenso, entre os tedricos da psicandlise, de que o bebé ao nascer jd é uma enti-
dade psicoldgica envolvida num complexo conjunto de interagdes interpessoais com
amae. Ou seja, anogio de que o bebé existe inicialmente dentro de uma casca de ovo,
em um casulo, em uma fase anterior a relagao primitiva com a mae, seria insustentdvel
por causa de trabalhos cientificos evidenciando que, desde o nascimento, o bebé estd
constitucionalmente equipado para perceber e entrar num didlogo reciproco com a
mae ou um substituto; por isso mesmo nao haveria uma fase de “autismo normal”.

Contudo, Ogden (1994), diferentemente de Tustin, nao concordou coma pro-
posta de conceber o “autismo” apenas no terreno patoldgico. Para ele, o termo “autis-
mo” é usado para fazer referéncia a caracteristicas especificas de “um modo universal
de gerar experiéncia, e nao uma forma severa de psicopatologia infantil ou suas seqiie-
las” (p. 168). Ou seja, ele continuou usando o termo “autismo” para pensar o desen-
volvimento normal do infans, apesar de ter concordado com as pesquisas atuais sobre
as capacidades perceptivas dos bebés.

Além dessas consideragdes de Ogden sobre o processo dialético que envolve

multiplas formas de consciéncia, hd outro ponto a ser refletido: o uso do termo “autis-
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mo” para descrever o desenvolvimento normal de uma crianga. Mais uma vez, obser-
va-se que Eros foi subtraido tanto por Mahler quanto por Tustin, quando refletiram
anogio de “satisfacio autistica”, elaborada por Freud, apenas como reflexo da nao re-
ceptividade do bebé aos estimulos externos.

Ao que parece, o uso do termo “autismo” para descrever o desenvolvimento
normal da crianga traz em si uma contradi¢ao: a subtra¢ao de Eros. Uma contradi¢ao
que pode ser vista ao se perguntar: como refletir a constitui¢ao psiquica do sujeito a
partir daférmula de Bleuler, o “auto-erotismo sem Eros”? Igualmente, seria a férmula
de Mahler um paradoxo — a existéncia de um awuto-erotismo normal sem Eros?

Para responder a essas questoes, ¢ importante discutir o conceito de narcisismo

primdrio em Freud e compard-lo ao conceito de “autismo normal” de Mahler e Tustin.

NARCISISMO PRIMARIO E AUTISMO NORMAL: DOIS
CONCEITOS ESTREITAMENTE RELACIONADOS

No final do século XIX, os conhecimentos de Freud sobre as capacidades per-
ceptivas do bebé eram muito diferentes dos de hoje. No entanto, o conceito original
de Freud sobre o bebé fechado em si mesmo nao se reduz ao saber médico daquela épo-
ca, jd ultrapassado, sobre as percep¢des do bebé. Freud, ao descrever sua metdfora, nao
estava interessado nas capacidades perceptivas do bebé. Ao contrdrio, ele desenvolveu,
em torno da metdforado “ovo de pdssaro”, um principio fundamental da psique —bus-
car o prazer e evitar o desprazer — que é uma descri¢ao da capacidade psiquica original
do infans de criar sensagbes prazerosas com o préprio corpo.

Assim, na concepgao original de Freud, o bebé criaria um mundo ilusério, “o de
bastar a si mesmo” (1895). O desprazer significa um aumento de tensao que nasce no
corpo do bebé. Ele s6 consegue alivio mediante uma agio especifica, como o grito ou
o choro, queatraiaaten¢ao de uma pessoa experiente, capaz de aplacar suas necessidades.
Ou seja, o psiquismo ainda rudimentar do bebé trata de afastar, por meio de processos
primdrios, o acimulo de tensao geradora de desprazer. Segundo Freud (1895), “essa via
de descargaadquire aimportantissima fun¢ao secunddria da comunicagio, e o desampa-
ro inicial dos seres humanos é a fonte primordial de todos os motivos morais” (p. 422).

Ainda nesse trabalho, Freud observara que, mesmo nesse periodo inaugural da
vida, em que predominam os processos fisiolégicos, nao se pode afirmar existirem
apenas os reflexos inatos, como os da sucgdo, da preensio e outros. Segundo o autor,
o bebé, quando colocado no colo da mae, vira sua cabega em direcao ao seio para atin-
gir o prazer desejado, jd experimentado em encontros prévios com o mesmo seio. Nes-
se sentido, pode-se dizer que o bebé adquiriu uma motivagao para buscar o prazer, em

um perfodo em que o seio ndo é percebido como objeto externo, em sua totalidade.

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 10, n. 14, p. 108-123, dez. 2003 1 1 3



Maria Izabel Tafuri

Nesses momentos da amamentagao, comega a se constituir o nucleo da per-
cep¢ao do objeto externo. A percep¢ao, nesse caso, ¢ associada, desde o inicio da vida,
a atividade psiquica origindria de evitar o desprazer e buscar o prazer. Essa associagao
permite ao bebé criar uma “identidade perceptual” entre um estimulo externo e uma
memdria prazerosa correspondente.

Logo, considerar esse periodo inicial da vida como anobjetal, associado 2 me-
tdfora do ovo, segundo a concepgao de Mahler — o bebé afastado do meio externo, im-
possibilitado de perceber os objetos da realidade —, seria 0 mesmo que desconsiderar
o processo de formagao da percep¢ao humana; ou seja, haveria um equivoco de inter-
pretagdo por desconsiderar o principio bdsico da formagio da psique, o de buscar o
prazer e evitar o desprazer.

Mais ainda, adefini¢ao de “autismo normal” como fase anobjetal seria simplista
elimitada quando se refere a nogao de percepgao do objeto externo e do funcionamen-
to mental origindrio. Segundo Freud, nessa primeira fase do desenvolvimento do be-
bé, a busca do prazer supoe que tenha havido um tempo de constitui¢ao de um “eu-
prazer” (Lust-Ich) ainda em estado de indiferenciagao. Sendo assim, é essencial com-
preender que esse estado do “eu-prazer” dd lugar a descobertas nas quais o prazer acom-
panha o reconhecimento de uma sensagio conhecida e surge no encontro do novo.

Freud utilizou, nos “T'rés ensaios sobre a teoria da sexualidade infantil”, o termo
auto-erotismo, introduzido anteriormente por Ellis (1898), para definir a sexualidade
infantil. Seu intuito ao usar esse termo foi demonstrar que a pulsao existente em uma
crianga nao ¢ dirigida inicialmente para outras pessoas, pois, no ato de sugar ou chupar,
a crianga se satisfaz também no préprio corpo e estd voltada para si mesma. Este, sim, é
o modelo do auto-erotismo para Freud. Alids, Hanns (1996) explica bem essa questao ao
mostrar que, na nogao de niicleo da percep¢ao do objeto, “a palavra Lust, empregada por
Freud, enfatizaa sensagao extraida daatividade, visaaatividade, e nao o objeto” (p. 147).

Segundo Freud, o bebé alucina a satisfagao de suas necessidades internas. A de-
cep¢ao ante a auséncia da satisfacio esperada motiva o abandono dessa tentativa de sa-
tisfagao por meio de alucinagdes. Para substituir a alucinagao, o aparelho psiquico ten-
de a representar as circunstincias reais do mundo exterior e a realizar modificagoes
nesse mundo. Em outras palavras, o que leva o bebé a fazer a ligacao libidinal com o
mundo externo é a percepgao de que a alucinagio nio aplaca, por completo, sua ne-
cessidade de sobrevivéncia.

O lactente aprende a distinguir entre o seio alucinado e o seio real, este o tinico
capaz de fazer cessar sua necessidade. Essa distingo seria o protdtipo para todas as dis-
tingdes posteriores. A pressio oriunda da necessidade obrigaria o bebé a introduzir no
funcionamento psiquico o principio da realidade. Por meio desse principio, ele pode-
ria diferenciar o recordado/alucinado do percebido e realizar a instauragao progressiva

do processo secunddrio dependente do principio de realidade.
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Em “Pulsdes e destinos da pulsao”, Freud (1915) demonstrou a existéncia de
trés polaridades que dominam a vida psiquica desde seu inicio: o prazer/desprazer, o
sujeito/mundo e a atividade/passividade, sendo que as duas primeiras estdao intima-
mente relacionadas. Na formagao da psique, a distingao entre o si mesmo e¢ o mundo
externo esbarra em dois processos complementares: a introjegao e a proje¢ao. No ini-
cio davida, o ser humano nao distingue o interno do externo; o ego encontra-se inves-
tido de pulsdes, que, em grande parte, podem satisfazer-se a si mesmas: ¢ a etapa do
auto-erotismo.

Por outro lado, a necessidade de sobrevivéncia obriga o bebé a representar para
si mesmo nao apenas o agraddvel, mas também o desagraddvel, isto ¢, os estimulos ge-
radores de tensao, que provém do mundo exterior e se dirigem para o seu corpo. A in-
trodugao do principio de realidade ¢ decisiva para a vida posterior do individuo e estd
na origem das fungoes psiquicas essenciais, como a consciéncia, a atengao, a memdria
e o discernimento, a partir das quais se formard o pensamento.

Para Freud, o bebé pode tomar por objeto inicial as partes do préprio corpo (zo-
nas erégenas) e ignorar, por certo tempo, as determinagoes do real. Posteriormente,
pode manter frente a elas certa independéncia, ou seja, criara “4rea dailusao”. Em par-
ticular, a fantasia, regida essencialmente pelo principio do prazer, conserva um enlace
especial com as pulsoes sexuais, enquanto as pulsdes do ego se encontram associadas
a consciéncia e, portanto, ao principio da realidade.

A luz dessas consideragoes de Freud, as abordagens das autoras Tustin e Mahler
segundo as quais a no¢ao de “autismo normal” seria mais adequada do que a de narci-
sismo primdrio implicaram uma imprecisao teérica significativa. Essa imprecisao re-
sultou, anos mais tarde, em 1991, na prépria refutagao do termo “autismo normal”,
conceito que apresentara uma especificidade correta no contexto em que foi criado.

Hoje, a complexidade do termo “autismo” é um problema para o psicanalista.
Primeiro, porque ¢ contraditério definir o “autismo patolégico” como regressao a
uma fase do desenvolvimento normal sem a presenga de Eros, como se 0 “autismo nor-
mal” fosse uma possibilidade do existir humano. Segundo, porque é mais contradité-
rio ainda conceber a constituigao psiquica do sujeito sem a experiéncia do insulamen-
to do recém-nascido na casca do ovo, ou seja, a experiéncia de satisfagao autistica. Ao
que parece, houve um desgaste muito grande da fé6rmula de Bleuler, “o auto-erotismo
sem Eros”, por ter sido usada para descrever um estado de isolamento inato que impos-
sibilita a criagao da 4rea de ilusdo, as fantasias.

Enfim, o uso do termo “autismo” tornou-se paradoxal tanto paradescrevera cri-
anga que vive em um isolamento extremo, e nio fantasia a realidade (a crianga autista
apresentaria um isolamento nao autistico?), quanto para descrever o desenvolvimento
normal de uma crianga sem Eros (como definir auto-erotismo normal sem FEros?).

A saida para o impasse pode estar ainda na metdfora de Freud do “ovo de péssa-
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ro”, refletida a luz das consideragoes de Winnicott sobre a experiéncia paradoxal do

bebé de estar s6 “insulado” na presenga da mae.

SATISFACAO AUTISTICA E ISOLAMENTO AUTISTICO

Entre os continuadores da obra de Klein, Winnicott e Bion ocuparam lugar es-
pecial na psicandlise. Winnicott se op6s, de forma radical, a defini¢ao psiquidtrica do
autismo infantil precoce como entidade psicopatolégica. Ele, em seus artigos sobre o
“autismo” e as psicoses infantis, de 1963 a 1966, concluiu que a defini¢ao de Kanner
poderia ser ttil apenas aos pediatras e psiquiatras que tendem a reconhecer uma doen-
ca s6 depois de definida como entidade psicopatolégica.

O autor tentou explicar a razio pela qual essa doenga teria sido identificada. Se-
gundo Winnicott, a dificuldade de definir corretamente uma psicopatologia infantil
decorrera do fato de muitos dos estudos clinicos terem sido escritos por terapeutas que
cuidavam de criangas normais, ou ainda por aqueles que, em virtude da sua especiali-
dade, nao haviam sido envolvidos com os problemas comuns do relacionamento mae-
bebé. Com essa observagio, ele trouxe a tona uma problemdtica de fundamental im-
portincia na obra de Kanner. Segundo Winnicott, Kanner nao observara “bebés” au-
tistas, mas apenas criangas de mais de dois anos de idade.

Para Winnicott, a escuta psicanalitica da histéria de vida da mae, sobre ela mes-
ma e sobre o bebé, permitiria ao clinico identificar caracteristicas autisticas como as
descritas por Kanner. No entanto, sao situagdes que nao necessariamente evoluiriam
para o quadro patoldgico do autismo infantil precoce e que poderiam até ser conside-
radas um fenémeno normal do desenvolvimento infantil.

A partir de sua experiéncia com bebés e suas maes, Winnicott abordou dois fe-
némenos de fundamental importincia para a compreensao do autismo infantil pre-
coce: a capacidade de estar s6 e o isolamento. Para Winnicott (1957), a capacidade de
estar s tem suas raizes nas primeiras relagdes do lactente com sua mae. O autor se refe-
riuao texto de Freud de 1911 “Formulagdes sobre os dois principios do funcionamen-
to mental” para propor uma férmula ousada e determinante para a pesquisa da relagao
materno-infantil: “nio existe um bebé sem os cuidados maternos”.

Winnicott se baseou no enunciado de Freud sobre os principios do funciona-
mento mental, permitindo que se organizassem reflexdes sobre as nogoes da metéfora
do ovo, a satisfagao autistica e a dependéncia absoluta.

Como se viu, Mahler e Tustin consideraram o bebé na casca do ovo como aquele
que concretiza um sistema psiquico fechado a estimula¢ao externa. Diferentemente,
Freud deixara bem claro existirem duas condigbes: a primeira, a do lactente — desde
que se incluam nele os cuidados da mae; e a segunda, que o lactente “quase” concretiza

um sistema fechado — o de estar hermeticamente fechado na casca do ovo.
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Segundo Tafuri (2003), as metéforas ligadas ao autismo, como “casca proteto-
ra”, “tomada desligada”, “fortaleza vazia”, “conchas”, “carapacas”, podem ser pensa-
das como metdforas vivas. Diferentemente da idéia transmitida por essas metdforas de
que o fechamento da crianga autista estd sedimentado, uma nova interpretagao pode-
ria ser pensada. Levando em consideragao o pensamento de Freud, o bebé nao cria
uma concha impenetrdvel em torno de si; pelo contrdrio, ele consegue furar a casca
do ovo, reagir as estimulagbes externas e continuar vivendo consigo mesmo de forma
autistica.

Assim, a nogao de satisfagao autistica vem ao encontro da idéia da metdfora viva,
pois na casca do ovo o lactente cria um mundo interno ilusério, nao por estar fechado
de forma sedimentada aos estimulos externos, mas por poder perpetuar internamente
as sensagdes prazerosas provenientes do contato com o meio externo.

A escolha de Freud do termo autistico para descrever o modo como o bebé vive
na “casca do ovo” evidencia a dependéncia absoluta do bebg, pois, se o lactente fosse
regido apenas pelo principio do prazer e pela negligéncia da realidade do mundo exter-
no, ele nao sobreviveria. Quando a mae oferece o seio para o recém-nascido e ele passa
asugd-lo, estao ai envolvidas reagbes relativas a padroes de sensagao que asseguram tan-
to a sobrevivéncia como o “senso de ser” do bebé.

Segundo Winnicott, as sensagdes relativas aos 6rgaos sensoriais (cheiro, pala-
dar, olfato, audigdo, visao), os padrdes de ritmo e sensagdes associados ao ato de sugar
e as vibragoes experimentadas em contato com o corpo da mae parecem ao lactente
ser o seio eamae, ambos reais. Winnicott (1952) considerou ser esta uma caracteristica
humana essencial a constitui¢ao do se/f: a criagao de uma drea de “ilusao”, o que conduz
ao sentimento de onipoténcia. Nessa primeira fase da vida, segundo o autor (1968),
o lactente cria o seio, mas nao poderia fazé-lo se a mae nao estivesse ali e naquele mo-
mento.

Estaria af envolvido tanto o teste da realidade, o seio real, que é apresentado ao
bebé no momento de suas necessidades e frustragoes, como a capacidade do bebé de
criar o seio, que seria a constitui¢ao do objeto subjetivo sem o qual a relagao com o
objeto externo nio teria qualquer significado para o bebé. E, portanto, desde o nas-
cimento que o ser humano lida com o problema da percep¢ao objetiva da realidade
e daquilo que ¢ subjetivamente concebido.

Por isso, a casca do ovo de pdssaro nao poderia ser pensada como armadura con-
tra os estimulos externos, e sim como pele psiquica protetora, na qual o lactente pode
criar a 4rea de ilusdo, que traz as condigdes internas necessdrias para suportar as frus-
tragoes do teste da realidade.

Comodisse Freud (1911), “o lactente guase concretiza um sistema psiquico des-
te tipo”, o estar isolado da estimulagao externa (grifos do autor). O “quase” se refere

a um mecanismo psiquico criador da drea de ilusio, que ¢ constituida desde o inicio
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da vida. O conceito de Lust tem, portanto, um valor potencial na metdfora do ovo,
amedida que evidencia a idéia de que o sugar com frui¢io nao tem por finalidade ape-
nas a nutrigao

Essa experiéncia permite ao bebé chupar seus préprios dedos, os ldbios e alingua
“como se fossem” os seios nutridores. O chupar sensual (Luzsch) envolve uma com-
pleta absor¢do (o lactente na casca do ovo). Mas a insatisfagao provocada pelo ressur-
gimento da fome impulsiona o bebé a desistir de chupar o dedo e a buscar o seio nutri-
dor materno.

Dai, mais uma vez, fica clara a idéia da “casca do ovo” como uma pele sensivel
e porosa, e nao como a metdfora morta de uma casca dura, intransponivel, ou uma ar-
madura contra os estimulos externos.

A partir da obra de Kanner, essa metdfora morta tem sido usada com freqiiéncia
pelos pesquisadores que véem a crianga autista como metéforas sedimentadas, presas
a uma construcao de sentido estabelecida ao longo dos anos. Kanner, por exemplo,
descreveu o “autismo” inato em uma semiologia médica, tao rigorosa quanto aquela
de uma angina coronariana ou uma cegueira congénita, fazendo, a0 mesmo tempo,
vérias observagoes sobre a “participagao ativa” da crianga que se fecha em uma solidao
extrema e “desdenha, ignora” e “exclui” o que vem do exterior, o que é ameagador,
e o que é tratado como se nao estivesse 14. A referéncia a negacio é completamente cla-
ra, porém nao discutida por Kanner nem por seus seguidores mais importantes.

Segundo Kanner (periodo de 1943 a 1972), existe na crianga autista “uma ne-
cessidade poderosa de nao ser perturbada. Tudo o que ¢ trazido do exterior para a cri-
anca e tudo o que altera seu meio externo ou interno representam uma intrusao assus-
tadora. A primeira intrusao vinda do exterior é a alimenta¢ao”. Para o autor, durante
o primeiro ano de vida, os distirbios alimentares graves sao um trago marcante no de-
senvolvimento da crianca autista.

Outra intrusao tem origem nos ruidos fortes e nos objetos em movimento que
desencadeiam uma reagio de pavor (enceradeira, liquidificador, secador de cabelo,
brinquedos mecanicos, batedeiras elétricas, etc.). Em contrapartida, a crianga autista
pode, espontinea e alegremente, fazer barulhos até mais fortes do que aqueles que te-
me, concluiu Kanner. As repeti¢oes de ruidos, sons, palavras isoladas e gestos das cri-
ancas autistas sao descritas pelo autor como mondtonas e regidas por um “desejo an-
sioso obsessivo para a manuten¢ao da mesmice”.

Ninguém pode romper com essas repeti¢des, com exce¢ao da crianca e apenas
em raras oportunidades, disse Kanner (1943). No caso de John, crianga autista descrita
pelo autor, as mudangas em sua vida provocavam transtornos graves. Quando os pais
de John mudaram de casa, ele ficou desesperado ao ver os homens da mudanga enro-
larem o tapete do seu quarto. John sé saiu do quadro desesperador em que se encon-

trava quando viu, nasua nova casa, os méveis do seu quarto serem colocados na mesma
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posi¢ao que antes. Toda a ansiedade desapareceu instantaneamente, ele parecia con-
tente, ficou dando voltas pelo quarto, batendo afetuosamente em cada mdével.

A surpreendente imprevisibilidade da crianga autista foi transformada por Kan-
ner (1946) em sintoma patognomdnico — a necessidade obsessiva de manter a mes-
mice. Kanner considerou que o “autismo” inato e a necessidade obsessiva de manter
a mesmice seriam os dois sintomas patognoménicos fundamentais para o diagndstico
diferencial do autismo infantil precoce em relago a deficiéncia mental, surdez e afasias.

Na linguagem fenomenolégica de Kanner e seus seguidores, a crianga autista
nao se fecha de forma global e sedimentada 4 realidade externa. Na verdade, a crianga
autista “desdenha, ignora e exclui” o que lhe é ameagador. Nesse sentido, a crianga au-
tista, ao excluir o que lhe é ameagador, cria uma dependéncia absoluta dos cuidados
maternos e da realidade externa, exigindo destes tltimos uma ordem imutdvel e total-
mente previsivel, sedimentada. Pode-se concluir que a crianga autista nao existe sem
arealidade externa sedimentada e petrificada a sua maneira. Ou seja, o diagndstico de
“autismo” sé pode ser conferido a uma crianga se ela demonstrar falta de contato com
arealidade, acompanhada de necessidade absoluta de manter a mesmice dos cuidados
maternos e da realidade externa, além dos disttirbios da fala. A crianga autista desligada
da realidade, longe de simplesmente nao responder a estimulo algum, como uma “to-
mada desligada”, reage de forma muito mais complexa. Ela surpreende, fascina e ater-
roriza por suas agdes inesperadas e imprevisiveis, quando confrontada com certos as-
pectos da realidade externa.

Na clinica psicanalitica, Meltzer (1975) observou que a necessidade imperiosa
da crianga autista de preservar a mesmice faz com que ela reaja agressivamente diante
da recusa do terapeuta de se submeter ao controle tirAnico de suas a¢oes. Esse com-
portamento nao deveria ser considerado reagao movida por mecanismo de defesa do
tipo obsessivo. Segundo o autor, os estados autisticos nao podem ser compreendidos
como derivados de mecanismos de defesa contra a angustia, pois sio determinados pe-
lo “bombardeamento de sensa¢oes em relagao a um equipamento inadequado e ao eco
da dependéncia” (p. 30).

Para Meltzer, quando o se/festd desmantelado em seus componentes sensoriais
pela suspensio da fungao egdica de atengao, como no caso do “autismo”, um ego coe-
rente cessa temporariamente de existir. Cada fragmento ou componente ¢ reduzido
aum estddio primitivo dominado pelo 7d e seus principios econdmicos e mentais. Nes-
se estado primitivo, nio hd atividade mental. Os acontecimentos que sobrevém nesse
estado nao podem ser considerados atos mentais e nao podem ser experimentados de
maneira que permita integrd-los num continuum da memorizagao, nem utiliz4-los co-
mo base para a antecipagao.

Meltzer (1986) concluiu que os comportamentos estereotipados da crianga au-

tista comegam e param sem motivo aparente. N2o se trata de uma expressao da neces-
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sidade de controlar objetos para evitar a angustia edipiana, persecutéria e depressiva.
Essa compreensao, segundo ele, é oriunda da neurose compulsiva e nao é adequada
a0 autismo infantil precoce, pois, nessa patologia, o se/f estd desmantelado e a fungio
egdica de atengao estd suspensa. Portanto, no “autismo”, nao haveria mecanismo de
defesa contra a anggustia.

Partindo de um posicionamento semelhante, Hochmann (1997) criticou a ex-
plicagao de Kanner sobre os comportamentos repetitivos, o medo da mudanga e do
“incompleto”, presentes na crianga autista. Na concepgao de Kanner, os sintomas da
sindrome nao sao justapostos, eles se explicam uns pelos outros e se reconduzem a um
sintoma fundamental, a mesmice (sameness). Mas esse sintoma, diferentemente do
isolamento autista, tem um sentido préprio, e, segundo Hochmann, “por trds do es-
forco semiol6gico de Kanner, uma auténtica psicopatologia se revela, com a busca de
significados” (p. 6).

Hochmann considerou ainda que a posi¢ao tedrica de Kanner e seus seguidores
nao levou em conta as contratransferéncias daqueles que se ocupam da crianga autista.
E que essas reagdes contratransferenciais fazem parte da semiologia do “autismo”. Na
visao do autor, haveria qualquer coisa de particular na crianca autista que inclinaria
o pensamento daqueles que se ocupam dela — seus pais, educadores e pesquisadores —
no sentido de formarem modelos tedrico-clinicos perfeitamente légicos e cristaliza-
dos. Levaria também a criar uma intransigéncia que chega as margens do fanatismo
contra os modelos aos quais ainda nao aderiram.

A meta essencial do autista no seria apenas colocar o outro a distdncia para se
proteger da sua intrusao. O essencial é saber que a crianga autista, ao agir dessa forma,
protege seu aparelho psiquico e, em definitivo, sua consciéncia. O aparelho psiquico
da crianga autista procura nao apenas neutralizar as percepgdes, mas também as pul-
soes, ao lhe recusar o estatuto de representante psiquico do instinto.

Segundo Laplanche (1987, apud HOCHMANN, p. 7), se 0 outro deve ser afas-
tado, é porque ele pensa e porque seu pensamento exerce sobre a crianga uma “sedugio
origindria”. A crianga autista, ao ser interpelada a pensar por meio do pensamento do
outro, tenta aniquilar toda a atividade psiquica, tanto a sua como a dos outros.

Laznik-Penot (1997), estudiosa mais recente do tema, afirmou que os compor-
tamentos repetitivos de uma crianga autista nao merecem, a primeira vista, ser vistos
como repeti¢ao no sentido metapsicoldgico do termo, pois tendem rapidamente a se
tornarem estereotipias. A analista disse ter ficado impressionada como em uma crian-
caautistaum ato “pode se esvaziar de tudo o que é da ordem do pré-simbdlico. As este-
reotipias seriam como ruinas das cidades antigas na floresta tropical: elas atestam que
um trabalho humano aconteceu, do qual resta apenas o vestigio” (p. 16).

Laznik-Penot concluiu que os comportamentos repetitivos da crianga autista

nao sao da ordem da compulsao a repetigao. As estereotipias sao, sobretudo, meios de
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descarga, manobras defensivas contra a lembranga de tragos mnésicos ou percepgoes
dolorosas provenientes do mundo exterior para evitar o contato com as pessoas. A au-
tora considerou que o fechamento autistico é uma ilustragao clinica do mecanismo de
defesa préprio ao primeiro registro dos sinais perceptivos, chamado por Lacan de eli-
530 (1959). No entanto, a psicanalista demonstrou que o olhar do analista pode an-
tecipar um valor de ato 2 atividade repetitiva da crianga autista, e isso pode evitar que
estas condutas se constituam definitivamente em estereotipias.

Em sintese, a metdfora de Freud do “ovo de pdssaro” teve desdobramentos im-
portantes nas formulagdes de Mahler e Tustin, em relagao as nogoes de “autismo nor-
mal” e “autismo patoldgico”. A clinica psicanalitica, tal como mencionada por Klein,
Winnicott, Meltzer, Ogden, Hochmann e Laznik-Penot, assim como a de Tustin, no
periodo anterior & década de 1990, abre uma vertente de pesquisa diferente dos mo-
delos tedrico-clinicos propostos pelos conceitos de autismo patoldgico, autismo in-
fantil precoce e autismo normal. Uma vertente de visao ativa, que parte de uma pre-
missa bdsica: a crianca autista é tida como uma “metdfora viva” que produz uma cons-

tante desconstrugao de conceitos j4 estabelecidos.

ABSTRACT

This paper discusses the evolution of psychoanalytic thought based on
the notion of normal autism and its refutation, made by Tustin in 1991.
The refutation proposal can be seen as a perpetuation of another mistake,
namely, the conceptual inaccuracy created by Mahler since the original
definition. Tustin restricted, as did Mahler, the notion of autistic satisfac-
tion of the baby in an “eggshell” to normal autism. This way the refutation
of normal autism relapses into the same problem originated from Bleuler
and Kanner: the subtraction of Eros in the concept of self-eroticism.

Key words: Autism; Self-eroticism; Psychoanalysis.
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